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˝Poklic medicinske sestre je slabo cenjen in premalo plačan, vendar ga ne bi zamenjala za  
drugega. V tem poklicu je najpomembnejša ljubezen do dela, ki ga opravljaš. Če se odločiš za 
poklic medicinske sestre moraš biti vztrajna, natančna in pridna. Svoje lastne probleme boš 
morala pustiti pred  vrati bolniške sobe. V sobi so in obstajajo samo problemi in stiske 
bolnikov.˝ 
To so besede moje babice, ki je tudi največji ˝krivec˝, da sem se odločila za ta poklic. Prav 
zato njej pripada največja zahvala, da sem sploh prišla tako daleč. Ona bi bila najbolj vesela 
moje diplomske naloge – žal je ni več med nami. 
 
Posebej se zahvaljujem moji mentorici profesorici Petri Kersnič za vodenje, usmerjanje ter 
pomoč pri izdelavi diplomske naloge. 
 
Zahvaljujem se tudi osebju otroške diabetološke ambulante na Pediatrični kliniki v Ljubljani 
za nudeno pomoč in informiranje o sladkorni bolezni in vsem staršem, ki so bili pripravljeni 
izpolniti anketni vprašalnik. 
 
Prav tako se zahvaljujem staršema, ki sta mi v vseh teh letih študija stala ob strani, me 
finančno in moralno podpirala.    
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Pri zdravljenju otroka, obolelega s sladkorno boleznijo, ima izobraževalno in svetovalno delo 
za bolnega otroka in njegove starše zelo pomembno vlogo. Nosilka tega dela je medicinska 
sestra. Njen cilj je usposobiti starše za aktivno sodelovanje pri  zdravljenju otrokove bolezni.  
 
Medicinska sestra poskuša s svojim delovanjem starše poučiti o pomembnosti samokontrole, 
o pravilnih načinih injiciranja inzulina, o pravilni prehrani in telesni aktivnosti. Starši morajo 
pridobiti znanja o zdravljenju sladkorne bolezni svojega otroka, možnih akutnih in kroničnih 
zapletih ter preprečevanju teh zapletov. 
 
Namen diplomske naloge je prikazati aktivnosti medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji 
staršev otrok obolelih za sladkorno boleznijo. Začeli smo od predpostavke, da  ima 
medicinska sestra  pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji staršev in otrok  s sladkorno 
boleznijo; da zdravstvena vzgoja pripomore h kakovostnejšemu življenju obolelih otrok in da 
starši dobijo največ informacij o sladkorni bolezni s pogovorom z medicinsko sestro v 
individualni obliki. 
 
V raziskovalnem delu naloge so bili anketirani starši otrok, ki so oboleli za sladkorno   
boleznijo, starih  do 18 leta. Uporabljena je opisna (deskriptivna) metoda raziskovanja. Pri 
delu so mi veliko pomagale tudi izkušnje in znanja medicinskih sester, ki delajo na tem 
področju. To raziskavo smo naredili, ker nas zanima vloga medicinske sestre pri zdravstveno 
vzgojnem programu staršev otrok, obolelih za sladkorno boleznijo, kakšno mnenje imajo 
starši o delu medicinskih sester in na katerem področju zdravstvene  vzgoje bi želeli dobiti  še 
več informacij. S temi podatki  bi lahko izboljšali zdravstveno vzgojno delo na področju 
sladkorne bolezni. 
 
Zdravstvena vzgoja je bistvenega pomena za vsakega sladkornega pacienta. Če je ustrezna, 
preprečimo oziroma omilimo zaplete bolezni, pacient doseže primerne rezultate, pridobi si 
občutek varnosti in samozavesti. Tudi rezultati ankete so pokazali, da skoraj vsi starši menijo, 
da je zdravstvena vzgoja zelo pomembna na področju zdravljenja sladkorne bolezni. Svoj 
odgovor so utemeljili, da lahko samo z zadostnim znanjem ustrezno vplivajo na potek bolezni 
pri otroku in mu tako zagotovijo kakovostno življenje. 
 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri vzgoji staršev otrok s sladkorno boleznijo. Njeno 
delo je usmerjeno predvsem v dvig kvalitete pacientovega življenja ter v izobraževanje in 
svetovanje pacientu in staršem v zvezi s pripomočki za samovodenje bolezni. Največji pomen 
zdravstvene vzgoje otrok s sladkorno boleznijo in njihovih staršev je, da spoznajo resnost 
bolezni in se naučijo pravilnega ravnanja. Naučiti se morajo, kako obvladovati bolezen, da ne 
bo bolezen obvladovala njih. 
 
Ključne besede: 
- zdravstvena vzgoja, 
- starši otrok obolelih, za sladkorno boleznijo, 
- medicinska sestra, 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
By medical treatment of a child suffering from diabetes, educational and advisory work for a 
sick child and his parents has a huge role. The bearer of this work is a nurse. Her aim is to 
qualify parents for an active cooperation with treatment by healing of child’s sickness. 
 
With her work she is trying to inform parents about importance of self-control, about proper 
ways of injection of insulin, about proper food and physical activity. Parents have to acquire 
knowledge about treatment of diabetes of their child, possible acute and chronic 
complications and about prevention from those complications. 
 
The intention of my diploma work is to show activity of nurse at medical education on parents 
who have a child with diabetes. We started with presumption, that the nurse has an important 
role; that medical education helps to a qualitative life of sick children and that parents get as 
much information about diabetes through individual talk with nurse, as they can. 
 
In a research parts of diploma work were investigated parents of sick children, who have 
diabetes and they are up to 18 years old. It was used a descriptive method of research. 
Experiences and knowledge of nurses, who work with children, were a great help. We made 
this research because we were interested in a role of a nurse by educational programme of 
parents, who have children with diabetes, and what opinion do they have about nurses’ work 
and which information would they also like to get. With this information we could improve 
medical education on this field. 
 
Medical education has an essential meaning for every patient with diabetes. If it is suitable, 
we can prevent or soften complication of disease, patient achieves suitable results and 
acquires feeling of safety and self-confidence. Results of questionnaire showed that almost all 
parents think that medical education is important on an area of treatment of diabetes. They are 
convinced that with a proper knowledge they can have an influence on a disease and that they 
can assure child a quality life. 
 
Nurse has an important role at parents’ education that has a child with diabetes. Her work is to 
raise quality of patients’ life, educate and give advice connected with equipment for self-
treatment, to a patient and his parents. The biggest meaning of medical education of children 
with diabetes and their parents is to become aware of seriousness of the disease and to learn 
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1.  UVOD 
 
 Za starše je najtežje, ko zboli njihov otrok. Posebno hudo je, če je bolezen kronična, 
neozdravljiva. Takšna je sladkorna bolezen. Spoznanje, da je otrok neozdravljivo bolan, 
predstavlja za  starše velik šok in težko breme. Vsako leto zboli v Sloveniji približno 45 otrok, 
ki so različne starosti, od dojenčka pa do najstnika.  
 
Sladkorna bolezen ni le bolezen tistega, ki jo ima, temveč posredno prizadene tudi njegove 
bližnje. Vsej družini spremeni tok življenja. Zato je zdravljenje takega pacienta, otroka, 
izredno kompleksno in  ga ne smemo omejiti le na vsakodnevno vbrizgavanje inzulina. 
Pacienta je potrebno tudi poglobljeno vzgajati in izobraževati. Ko govorimo o zdravstveni 
vzgoji otrok, zbolelih za sladkorno boleznijo, govorimo hkrati tudi o zdravstveni vzgoji 
njihovih staršev, kajti ti dve vzgoji sta neločljivo povezani. Brez aktivnega sodelovanja 
staršev si zdravljenja otrok ne  moremo zamisliti, še posebno ne, če zboli novorojenček ali 
malček.  
 
Vodenje sladkorne bolezni  pri otrocih in mladostnikih  je drugačno kot pri odraslih, saj je 
nujno potrebno upoštevati značilnosti posameznih življenjskih obdobij. Tako se cilji 
zdravljenja pri dojenčkih in malčkih razlikujejo od ciljev pri večjih otrocih in mladostnikih ali 
pri odraslih. V prvih dveh skupinah je zelo pomembna vloga staršev, ki morajo biti pri 
vodenju sladkorne bolezni tipa 1 soudeleženi, da lahko dosežemo zastavljene cilje zdravljenja. 
 
Diagnoza sladkorne bolezni je za vse velik šok, zato potrebujejo otroci in starši od 
medicinskega osebja veliko podpore in spodbude. Zdravstveno osebje mora paciente in starše 
motivirati ter usposobiti za sodelovanje in v končni fazi za samozdravljenje z vsemi sredstvi 
in metodami, ki so jim na voljo. Pri tem morajo upoštevati psihične stiske, ki se porajajo v 
doraščajočem otroškem organizmu, pa tudi na uporništvo najstnikov ne smejo pozabiti. 
Strokovna psihološka podpora je danes še vedno zelo zapostavljena, čeprav jo mnogi 
potrebujejo. 
 
Temeljni elementi zdravljenja so inzulin, v zadnjem času pa tudi inzulinske analoge, dieta in 
telesna vadba. Cilj zdravljenja je uravnavati koncentracijo sladkorja v krvi tako, da otrok 
lahko normalno raste in se razvija. Če se krvni sladkor dobro uravnava, ima otrok vse 
možnosti, da bo zdravo odraščal in se izognil poznim zapletom sladkorne bolezni, kot so 
okvare oči, ledvic, srca in živčevja, ki nastanejo zaradi prevelike koncentracije sladkorja v 
krvi. 
 
Na Pediatrični kliniki v Ljubljani deluje Šola vodenja sladkorne bolezni, v kateri si zdravniki 
ter medicinske sestre ob podpori dietetika, psihologa, socialne delavke in drugih 
strokovnjakov prizadevajo vsako družino, v kateri je otrok s sladkorno boleznijo, čim bolj 
temeljito poučiti o pravilnem vodenju te bolezni. Vsa družina mora najti v diabetičnem timu 
psihološko podporo.  
 
Sladkorna bolezen zahteva v smislu zdravljenja mnogo discipline in znanja. Novo odkriti 
sladkorni pacient pogosto ne ve, kaj se dogaja z njegovim telesom in kakšne so posledice 
kroničnih zapletov. Niti njegovi starši se ne zavedajo resnosti stanja, dokler o tem niso 
poučeni. Zato ima izobraževalno in svetovalno delo, ki ga opravljajo predvsem medicinske 
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1.1 Sladkorna bolezen  
 
Po ocenah svetovne zdravstvene organizacije je v svetu približno 150 milijonov ljudi, ki 
imajo sladkorno bolezen oziroma diabetes. Po projekcijah te organizacije se bo ta številka do 
leta 2025 podvojila. Govorimo torej o epidemiji sladkorne bolezni, ki zaradi svoje narave in 
vzrokov nastanka kosi predvsem v najrazvitejših in najbogatejših državah razvitega sveta. 
 
Žal položaj v Sloveniji ni nič bolj rožnat. Čeprav nimamo lastnih epidemioloških študij, ki bi 
dale natančnejše podatke o številu pacientov s sladkorno boleznijo, se ocenjuje, da je 
pacientov s sladkorno boleznijo približno 90.00-100.000, od tega jih je več kot devetdeset 
odstotkov z diabetesom tipa 2. Natančnih ocen še tako obsežna epidemiološka študija ne more 
dati, ker se številke nanašajo zgolj na znane oziroma odkrite primere. Zdravniki ocenjujejo, da 
je neodkritih pacientov v zgodnjih fazah bolezni verjetno vsaj še enkrat toliko. Ker število 
pacientov povsod po svetu narašča, lahko enak trend pričakujemo tudi pri nas. 
 
Sladkorna bolezen prizadene tako otroke kot odrasle, vendar te v znatno večjem odstotku. 
Otroci večinoma obolevajo za diabetesom tipa 1, ki je najverjetneje posledica virusne okužbe 
in posledično spremenjenega imunskega sistema, dedne obremenjenosti ali napačne prehrane. 
Odrasli, pri katerih bolezen odkrijejo na novo, obolevajo za diabetesom tipa 2, ki je predvsem 
posledica neustreznega življenjskega sloga, za katerega je značilna nepravilna in preobilna 
hrana, premalo telesne dejavnosti in razvade, kot sta kajenje in čezmerno uživanje alkohola.   
  
Sladkorna bolezen je kronična bolezen, ki traja do konca življenja. Za zdaj jo lahko zdravniki 
z nadvse dejavnim sodelovanjem pacienta zdravijo in omejujejo njene zaplete,  ozdraviti pa je 
še ni mogoče. Dolgotrajna sladkorna bolezen namreč prinaša številne zaplete; najpogostejši so 
na velikih in malih žilah, očeh, ledvicah in živčevju. Z napredkom medicine je nadzor nad 
akutnimi zapleti sladkorne bolezni že tolikšen, da je število hospitaliziranih pacientov iz leta v 
leto manjše, to pa, žal, ne velja za pravkar naštete zaplete. Število teh iz leta v leto narašča. 
Pred nekaj desetletji, ko zdravljenje še ni bilo tako uspešno, tudi zapletov ni bilo, ker jih 
večina pacientov zaradi smrti ni dočakala. Razvoj številnih pripomočkov za nadzor nad 
boleznijo je življenje sladkornih pacientov podaljšal, a posredno povečal število zapletov. 
Zdaj sladkorni pacienti ne umirajo več zaradi akutnih zapletov sladkorne bolezni, marveč 
zaradi poznih zapletov na drugih organskih sistemih. Po trenutnih podatkih Mednarodne 
fundacije za diabetes je sladkorna bolezen na četrtem mestu med vzroki za smrt. Po nekaterih 
ocenah naj bi bila vzrok za približno 30 odstotkov vseh smrti. 
 
Podrobnejša analiza stroškov zdravljenja osnovne bolezni in poznih zapletov pokaže, da 
spada sladkorna bolezen med tiste, ki družbo, predvsem njeno zdravstveno blagajno, najhuje 
obremenjujejo. Po ocenah znašajo stroški te bolezni od pet do deset odstotkov nacionalnega 
zdravstvenega proračuna. 
 
Nadzor nad boleznijo je nujen, saj se v nasprotnem bolezen brez izjeme slabša. Po letih 
sladkorne bolezni se pojavijo številni zapleti, zlasti na očeh, ledvicah, ožilju in živčevju. 
Zapleti so možni pri vseh pacientih, vendar raziskave nedvoumno kažejo, da pri pacientih z 
neurejeno boleznijo obstaja veliko več možnosti za nastanek tovrstnih zapletov. Zato bi si 
moral vsak pacient položiti na srce zavest, da je za svojo bolezen v prvi vrsti odgovoren sam, 
in se zavedati, da je zdravnik pri njegovi bolezni svetovalec in ne izvajalec ukrepov 
zdravljenja. Izkušnje zdravnikov kažejo, da se veliko pacientov, žal, tega dejstva še vedno ne 
zaveda dovolj. (1) 
Uvod 
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1.1.1 Definicija 
 
Po opredelitvi Mednarodne federacije diabetikov se  definicija sladkorne bolezni glasi: 
sladkorna bolezen je kronično stanje, pri katerem celice trebušne slinavke (pankreasa) ne 
proizvajajo dovolj inzulina oziroma pri katerem telo proizvedenega inzulina ne more več 
učinkovito rabiti. To glukozi (ki jo dobimo iz hrane) oteži prehod v celice, zato te ne morejo 
normalno delovati. Zmoti se tudi presnova ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. (2) 
 
Po opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) se definicija glasi:  
sladkorna bolezen je motnja v presnovi, izhajajoča iz številnih vzrokov, ki jih določa kronična 
hiperglikemija (stanje zvišanega nivoja sladkorja v krvi). Kaže se kot motnja v presnovi 
ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin, kot posledica nepravilnosti v izločanju ali 
delovanju inzulina. Kronični učinki bolezni so lahko trajne okvare, nepravilnosti v delovanju 
ali pa celo odpoved številnih telesnih organov. (2) 
 
 
1.1.2 Simptomi sladkorne bolezni 
 
Simptomi sladkorne bolezni so:žeja, hujšanje, povečana količina urina, utrujenost, zaspanost, 





Sladkorna bolezen se lahko kaže z značilnimi simptomi in znaki. Za dokaz sladkorne bolezni 
je potrebno ugotoviti hiperglikemijo. Pri zmernih hiperglikemijah pogosto ni simptomov 
sladkorne bolezni. Starejši pacienti nimajo simptomov kljub visoki glukozi v krvi. Sladkorna 
bolezen se z gotovostjo ugotovi, če je glukoza v krvi na tešče 7,0 mmol/L kadar koli. Za 
diagnozo sta potrebna dva rezultata o zvišani glukozi v krvi, zlasti če ni kliničnih simptomov. 
Pri vrednostih krvne glukoze med 6,0 in 7,0 mmol/L je potrebno napraviti OGTT. Merila za 
diagnozo sladkorne bolezni in kriterije za OGTT sta določili Svetovna zdravstvena 
organizacija (SZO) in Ameriška zveza za diabetes (ADA) (tabela 1). Zaradi različnih 
vrednosti glukoze v kapilarni ali venski krvi in zaradi različne opremljenosti laboratorijev se 
glukoza v krvi med izvajanjem OGTT vedno določiti iz venske krvi. (4) 
 
 
Tabela 1: Merila za diagnozo sladkorne bolezni (4) 
 
Sladkorna bolezen Zanesljiva Ni verjetna MTG MBG 
GK na tešče > 7 mol/L < 6,1 mol/L  6,1 – 6,9 mol/L 
GK kadar koli > 11,1 mol/L < 6,1 mol/L   
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1.1.4 Tipi sladkorne bolezni 
 
1. Sladkorna bolezen tipa 1  
Pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 1 trebušna slinavka preneha proizvajati inzulin. 
Sprva v telesu še nastaja neznatna količina inzulina, pozneje pa ne več. Krvni sladkor 
(glukoza) ne more več vstopati v nekatere pomembne organe (jetra, ledvice, mišice, 
maščobne celice), zato se kopiči v krvi. Telo je prisiljeno razgrajevati lastne maščobe 
in energijo. Zvišana glukoza v krvi  in povečana razgradnja maščob ogrožata 
pacientovo zdravje oziroma življenje. Za to obliko sladkorne bolezni zbolijo večinoma 
otroci in mladi pred 30. letom starosti. Kljub razširjenosti sladkorne bolezni za tipom 1 
zboli le kakih pet odstotkov vseh pacientih s sladkorno boleznijo. Ti pacienti 
potrebujejo takojšnje zdravljenje z inzulinom, ki traja do konca življenja. 
Strokovnjaki menijo, da na razvoj bolezni tipa 1 vplivajo dejavniki iz okolja, denimo 
virusna okužba ali prehrana v zgodnjem otroštvu, ki spremenijo imunski sistem. Ta 
uniči lastne celice beta v trebušni slinavki, ki so najbolj odgovorne za tvorbo inzulina. 
Pomembna je tudi dedna obremenjenost, čeprav v manjši meri kot pri bolezni tipa 2. 
(5) 
 
2. Sladkorna bolezen tipa 2 
Pri tem tipu trebušna slinavka še vedno tvori inzulin, včasih celo več kot pri zdravih, 
vendar se v telesu razvije neodzivnost tkiv za inzulin, kar povzroča sorazmerno 
pomanjkanje inzulina. 
Je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. Čeprav se lahko pojavi kadarkoli, je 
najpogostejša po 30. letu starosti in s starostjo narašča. Debelost je glavni dejavnik 
tveganja za razvoj sladkorne bolezni tipa 2. Bolezen se pogosto pojavlja družinsko. (3) 
 
3. Drugi tipi sladkorne bolezni  
V to skupino spadajo nekatere oblike sladkorne bolezni, ki so povzročene po raznih 
boleznih in nekaterih drugih vzrokih, najpogostejša je sladkorna bolezen po akutnem 
in kroničnem pankreatitisu. (3) 
 
4. Nosečniška sladkorna bolezen 
To je sladkorna bolezen, ki jo odkrijemo v nosečnosti. Pacientka prej ni imela 
sladkorne bolezni. Prava gestacijska sladkorna bolezen je, če je po končani nosečnosti 
toleranca za glukozo normalna. (3) 
 
Tabela 2: Značilnosti sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2   (3) 
 
Značilnosti SB tipa 1 SB tipa 2 
Starost Pod 30 Nad 30 
Telesna teža Normalna Povečana 
Ženske : moški 1: 1 1,3 : 1 
Začetek Akuten Počasen 
Nagnjenost h ketoacidozi Velika Majhna 
Odvisnost od inzulina Življenjska Možna 
Družinska nagnjenost 5-10 % 50 % 
Skladnost dojenčkov 50 % 100 % 
Pogostnost HLA DR 3, Dr 4 95 % ni zvečana 
Avtoimunska značilnost Da Ne 
Pomanjkanje inzulina Da Možno 
Odpornost na inzulin Ne Da 
Uvod 
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1.1.5 Zapleti sladkorne bolezni 
 
Sladkornega pacienta neposredno ne ogroža zvečana koncentracija glukoze v krvi, ki je sicer 
osrednji znak te bolezni, ampak zapleti, ki se pri tej bolezni pojavljajo. Ti zapleti se delijo na 
akutne, ki se lahko pri pacientu s sladkorno boleznijo pojavijo občasno in so, če jih pacient 
preživi, kratkotrajni, in kronični, ki sicer počasi, vendar brez  prestanka kopičijo okvare v 
organizmu in so danes glavna težava sladkornih pacientov. (6) 
 
1.1.5.1  Akutni zapleti 
 
1.  HIPOGLIKEMIJA 
 
Glukoza je pomembno gorivo, ki je nujno potrebno za delovanje človeškega organizma. 
Koncentracija glukoze v krvi se pri zdravem človeku preko dneva spreminja pod vplivom 
mnogih dejavnikov, zlasti zaradi hrane in delovanja inzulina. Pri sladkorni bolezni je krvna 
glukoza visoka. Zaradi pomanjkanja inzulina se namreč ne more porabiti. Sladkorni pacienti 
imajo predpisan inzulin ali tablete proti sladkorni bolezni. Ta zdravila omogočajo organizmu, 
da porabi glukozo. Glukoza v krvi se lahko hudo zmanjša zaradi delovanja inzulina ali 
antidiabetičnih tablet. To stanje se imenuje hipoglikemija. (7) 
 
VZROKI ZA HIPOGLIKEMIJO 
 
Hipoglikemija nastane zaradi nesorazmerja med količino inzulina in glukoze v krvi. Do tega 
pride zaradi treh vzrokov: 
- premalo hrane, 
-  preveč inzulina (ali antidiabetičnih tablet), 
-    večja telesna dejavnost. (7) 
 
SIMPTOMI IN ZNAKI  
 
Občutek hipoglikemije se običajno pojavi, ko se glukoza v krvi zmanjša na 4 do 2,5 mmol/L. 
Pri hitrem zmanjšanju glukoze se pojavijo znaki že prej. Včasih tudi pri nizki glukozi v krvi 
(pod 2,5 mmol/L) še ni simptomov hipoglikemije. Približno četrtina sladkornih pacientov ne 
čuti hipoglikemije. 
Hipoglikemija se kaže z naslednjimi znaki: znojenje, tresenje, bledica, lakota, glavobol, 





1. Blaga hipoglikemija (sladkorni pacient si lahko pomaga sam). 
Zaužiti mora dodatni obrok ogljikovih hidratov, ki se počasi resorbirajo: kos kruha, 
sadje (1 jabolko, banano ali pomarančo), skodelico mleka ali jogurt (2 dl). 
 
2. Srednje huda hipoglikemija (sladkorni pacient si običajno pomaga sam, včasih pa je 
potrebna že pomoč drugih). 
Pacient zaužije najprej obrok ogljikovih hidratov, ki se hitro resorbirajo (sadni sok, 
sladke pijače), in nato obrok ogljikovih hidratov, ki se počasi resorbirajo. Če je 
hipoglikemija napredovala, mora sladkornemu pacientu sladek napitek pripraviti 
nekdo drug. Šele ko se popolnoma zave, zaužije dodaten obrok ogljikovih hidratov. 
Uvod 
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3. Huda hipoglikemija 
Zaradi motnje zavesti pacient ne more požirati. Takemu pacientu ne smemo dajati piti 
sladkih napitkov. Potrebno mu je dati injekcijo Glucagona. Injekcijo Glucagona lahko 
ponovimo še dvakrat, če se mu zavest ne vrne po 10 minutah. Ko se pacient 
popolnoma prebudi, mora zaužiti obrok ogljikovih hidratov. Pri hudi hipoglikemiji 
(hipoglikemična koma), ko sladkornega pacienta ne uspemo zbuditi z injekcijami 





Glukagon je inzulinu nasproten hormon trebušne slinavke. Povzroča zvečanje koncentracije 
glukoze v krvi. Pripravek glukagona je v obliki injekcije. Sladkorni pacienti uporabljajo 
glukagon le za prekinitev hude hipoglikemije. Injekcijo glukagona mora znati uporabljati vsak 
sladkorni pacient, ki se zdravi z inzulinom, zlasti pa njegovi svojci. Pacient lahko nauči dajati 
injekcijo tudi svoje sodelavce in prijatelje. Zdravilo Glucagon se lahko zelo hitro pripravi in 
uporabi. V ampuli je 1 mg glukagona v prahu. Priložena je brizgalka, v kateri je topilo - 





Hiperglikemija je stanje zvišane vrednosti koncentracije sladkorja v krvi. S sodobnimi 
možnosti za samokontrolo urina in sladkorja v krvi ter z izboljšanimi postopki zdravljenja  
lahko danes presnovo relativno nadzorujemo. Kljub temu se celo pri poučenih pacientih 
vedno ne moremo izogniti zvišanemu krvnemu sladkorju v krvi. Pri zmerno zvišani ravni 
krvnega sladkorja se sicer pacienti lahko počutijo povsem zdrave. Vendar je to lahko zelo 
varljivo, saj tak krvni sladkor kljub temu škodi organizmu. Če se to dogaja občasno in ne traja 
dolgo, kratkoročne oziroma dolgoročne ogroženosti ni. Drugače pa je, ko hiperglikemija 
narašča. V tem primeru namreč okvarja male žile oči in ledvic, živcev in srca. Iz nje pa se 
lahko razvije tako imenovana diabetična koma. (8) 
 
 
ZNAKI PREVISOKEGA NIVOJA SLADKORJA   
 
Znakov za preveliko koncentracijo sladkorja v krvi nimajo samo diabetiki, ki se že zdravijo, 
temveč tudi tisti, pri kateri se bolezen šele razvija. Opozorilni znaki so: močna žeja, 
pogostejše uriniranje, utrujenost, pomanjkanje apetita, slabo psihično počutje, brezvoljnost, 
zguba telesne teže (če hiperglikemija traja že dlje časa).  
Če se raven sladkorja še viša, to je do ketoacidoze, se lahko pojavijo naslednji znaki: slabost, 




1.1.5.2  Kronični zapleti 
 
Kronični zapleti nastanejo zaradi dolgoročnih slabih vplivov visokih ravni krvnega sladkorja 
na ožilje in živčevje. Najpogostejši kronični zapleti so: okvara krvnih žil – diabetična 
angiopatija, okvara velikih žil – diabetična makroangiopatija, okvara malih žil – diabetična 
mikroangiopatija in okvara živčevja – diabetična nevropatija.  (7) 
Uvod 
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1.2 Sladkorna bolezen v otroštvu 
 
Vodenje sladkorne bolezni tipa 1 pri otrocih in mladostnikih  je drugačno od vodenja odraslih 
s sladkorno boleznijo, saj je treba nujno upoštevati značilnosti posameznih življenjskih 
obdobij. Tako se cilji zdravljenja pri dojenčkih in malčkih razlikujejo od ciljev pri večjih 
otrocih ali mladostnikih ali pri odraslih. Pri teh skupinah je zelo pomembna vloga staršev, ki 
morajo biti pri vodenju sladkorne bolezni tipa 1 soudeleženi za dosego zadanih ciljev 
zdravljenja. (9) 
 
1.2.1  Sladkorna bolezen pri dojenčku 
 
Še posebno zapleteno je vodenje sladkorne bolezni pri dojenčku. Dojenček sam ne ve, kaj se z 
njim dogaja, niti ne more in ne zna ustrezno komunicirati z okolico. Zato je za dobro vodenje 
sladkorne bolezni pomembno predvsem natančno opazovanje otroka in pogoste meritve 
krvnega sladkorja, saj  le-te natančno pokažejo, kaj se z otrokovo boleznijo v določenem 
trenutku dogaja. Dojenčki so običajno do petega ali šestega meseca starosti izključno dojeni, v 
primeru, da mati nima dovolj svojega mleka, pa so hranjeni s prilagojenim mlekom. Pravilno 
razmerje med zaužito hrano in dozo inzulina nam, poleg primerne vrednosti krvnega 
sladkorja, kaže tudi dojenčkov telesni razvoj, ki mora biti starosti primeren. 
Za določanje odmerkov inzulina se pri dojenčku v glavnem orientiramo po meritvah krvnih 
sladkorjev. Določanje sladkorja in acetona v urinu je precej težavno in nam je v pomoč 
predvsem za prepoznavanje nastajajoče ketoacidoze. Sodobne mamice uporabljajo pleničke 
izključno za enkratno uporabo, ki so izdelane tako, da nežna ritka ni izpostavljena vlagi in 
urinskem draženju. Z ožemanjem plenic nam zato le redko uspe dobiti dovolj veliko količino 
urina za testiranje. Uporabimo lahko še nekaj drugih načinov. Ker dojenček sam ne zna 
povedati, kako se počuti, nam to sporoča z jokom. Jok lahko pomeni, da je lačen, pokakan, da 
ga boli trebušček ali pa da ima nizek krvni sladkor. Zato moramo pri dojenčkih krvni sladkor 
pogosteje kontrolirati. Mali pacient zelo hitro ugotovi, da pomeni igla bolečino in prične že ob 
pogledu na njo jokati. Zato izvajamo vse postopke v zvezi z vodenje sladkorne bolezni v zato 
določenem vedno istem prostoru, tako da otroku ohranimo občutek varnosti. Če  se le da, se 
izogibamo, da bi to bila njegova soba. Ob katerem koli bolečem posegu, ga poskušamo na tak 
ali drugačen način zamotiti. Lahko mu ponudimo igračko, nežno trepljamo ali božamo kak 
drug del telesa ali kako drugače preusmerimo njegovo pozornost. Predvsem pa ga takoj po 
posegu vzamemo v naročje in ga nežno potolažimo. Kadar se otrok ob jemanju krvi ali 
injiciranju inzulina zelo razburi in neutolažljivo joče, ga moramo pred pričetkom dojenja ali 
hranjena pomiriti, da bo lahko zaužil primeren obrok. Če je zaužiti obrok hrane premajhen, se 
lahko krvni sladkor zniža in nastane hipoglikemija, ki jo je pri dojenčku še težje prepoznati. 
Dostikrat je za nastanek hipoglikemije dovolj že minimalno zvečanje doze inzulina npr. za pol 
ali eno enoto. 
Z natančnim opazovanjem otroka se kmalu naučimo prepoznavati odtenke joka, način vedenja 
in reakcije, s katerimi se njegov organizem odziva na znižanje krvnega sladkorja. Postane 
lahko bled, razdražljiv, poti se in trese, lahko tudi pomodri okoli ust. V takem primeru je 
potrebno izmeriti raven krvnega sladkorja in mu, če je nizka, dati sladko pijačo, nato pa 
dodaten obrok mleka, večjemu otroku iz žitaric, kruh in jajce in podobno. V primeru, da 
krvnega sladkorja ne morete preveriti, ukrepajte, kot da ima otrok hipoglikemijo. 
Preprečevanje hipoglikemij je pri dojenčkih in malih otrocih še posebno pomembno. Zaradi 
pomanjkanja glukoze lahko v hitro razvijajočem se osrednjem živčevju nastanejo ob težkih, 
dalj časa trajajočih hipoglikemijah tudi trajne okvare. (10) 
 
Uvod 
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1.2.2 Sladkorna bolezen pri malčku 
 
Naslednje težavno obdobje za vodenje sladkorne bolezni je tudi obdobje malčka, kot 
imenujemo otroka v drugem letu starosti. Malček je v marsičem podoben najstniku. Oboji 
dokazujejo okolici in sami sebi, da so drugačni. So samosvoji in uporniški. Njihova najbolj 
priljubljena beseda je ne. V tem obdobju življenja se začnejo malčki osamosvajati, raziskovati 
okolico in spoznavati nove stvari. Starši jim pri tem stojijo ob strani, vendar pa jim tudi 
postavljajo meje. Enako tudi pri hrani. (10) 
 
1.2.2.1  Pomen prehrane pri malčku 
 
Malček raste počasneje od dojenčka, zato se količina zaužitih kalorij zmanjšuje. Hrani se 
skupaj z ostalimi družinskimi člani. Večkrat se zgodi, da otrok po predhodnem injiciranju 
inzulina noče jesti. Lahko je tudi zatopljen v igro, ki ga v danem trenutku veliko bolj zanima 
kot hrana. V takem primeru z grožnjami in jezo ne bomo ničesar dosegli. Mirno počakajmo 
nekaj minut in poskusimo znova. Vedno moramo imeti pripravljenih nekaj takih jedi, ki jih 
ima malček rad in jih nikoli ne odkloni. Tako ne bomo v skrbeh, da bo krvni sladkor preveč 
padel. Ne smemo mu ponujati čokolade ali slaščic, saj bo to kmalu pričel s pridom izkoriščati. 
Če se to pogosto dogaja, otroku najprej ponudimo obrok hrane in nato količini zaužite hrane 
prilagodimo dozo inzulina. Zaradi zapoznelega delovanja inzulina krvni sladkor seveda 
naraste bolj, kot bi želeli, hkrati pa so staršem prihranjene hude skrbi zaradi strahu pred 
hipoglikemijo. Če se le da, mu med posameznimi obroki ne ponujamo hrane in pijače, ker mu 
s tem zmanjšujemo apetit. Zelo pomembno je, da ga ne nagrajujemo s hrano ali celo 
slaščicami. Za nagrado izberemo raje majhne pozornosti, kot so igračke, nalepke, pečati, še 
bolje pa je, če ga nagradimo z objemom ali poljubom. Na ta način ne vplivamo na raven 
sladkorja, predvsem pa ne vzpostavljamo povezave med hrano in nagrado. Majhni otroci še ne 
razumejo, zakaj ne smejo jesti enake hrane kot njihovi vrstniki ali sorojenci. Najlažje se 
neprijetnostim izognemo tako, da doma nimamo slaščic in druge prepovedane hrane, občasno 
pa jih vključimo v jedilnik med redne obroke. (10) 
 
1.2.2.2 Hipoglikemija pri malčku 
 
Hipoglikemije se pri malčku lahko pojavljajo pogosteje in so prav tako težje razpoznavne kot 
pri dojenčku. Ker nas nanje največkrat ne zna opozoriti sam, potrebuje stalen in skrben 
nadzor. Hipoglikemije se pogosto pojavljajo ob telesni aktivnosti, ki je ponavadi 
nenačrtovana, spontana in v kratkotrajnih zagonih. Že po 20 minutah aktivne igre lahko pride 
do padca krvnega sladkorja, zato moramo biti pri malčku pozorni na vsako najmanjšo 
spremembo razpoloženja in vedenja, ter na nepričakovano zaspanost. Ob tem moramo vedno 
preveriti raven krvnega sladkorja. Ravno zato, ker je telesna aktivnost pri malčkih 
nenačrtovana, uravnavamo raven krvnega sladkorja predvsem s količino in sestavo hrane, 
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1.2.2.3 Merjenje sladkorja 
 
Večina malih otrok osvoji higienske navade približno med 18 in 24 mesecem starosti. 
Določanje sladkorja in acetona v seču postane tako manj zapleteno. Zbadanje v prstek za 
določanje sladkorja v krvi in injiciranje inzulina lahko predstavljata malčku velik problem. 
Otrok joče, se brani, brca in poskuša na razne druge načine preprečiti neprijetne posege. 
Malčki zelo natančno opazujejo in skrbijo za svoje telo, zato so zaradi najmanjše poškodbe 
zelo zaskrbljeni. Na morejo razumeti, zakaj so potrebna številna zbadanja, ki mu povzročajo 
bolečino, in to razumejo kot kazen. Temu se najlažje izognemo na ta način, da vse potrebne 
postopke izvajamo čim bolj hitro in spretno.  
 
Čim prej ga, kolikor se le da, vključimo v postopke samokontrole. Otrok naj sam pripravi 
lanceto ali testni listič, izbere prstek za zbadanje ali mesto za injiciranje inzulina. Vsakič ko 
zbadanje ali injiciranje inzulina mineta brez posebnih težav, malega pacienta nagradimo z 
majhno nagrado. Pri vodenju sladkorne bolezni morata sodelovati oba starša, oba morata 
izvajati boleče posege, da otrok ne pomisli, da le eden od staršev skrbi za njega, drugi pa ga  
kaznuje. Velika odgovornost in večne borbe z malim upornikom oba starša čustveno zelo 
izčrpavajo, zato morata tesno sodelovati in občasno utrjevati svojo zvezo. (10) 
 
1.2.3  Sladkorna bolezen pri predšolskem otroku 
 
Predšolski otrok je veliko lažje vodljiv kot malček. Obdobje trme je minilo. Starša sta zopet v 
središču otrokove pozornosti. Neizmerno ju ima rad in jima zaupa. Sta njegova vzornika. Ker 
jima skuša v večini primerov ugoditi, je vse manj prepirov okoli samokontrole in zbadanja ter 
obrokov hrane. Otrok se z razvojem vedno bolj osamosvaja in oddaljuje od doma. Večajo se 
tudi njegove sposobnosti in spretnosti za izvajanje samokontrole in injiciranja inzulina. Starši 
jih morajo k temu vzpodbujati, vendar morajo pri tem upoštevati tudi stopnjo otrokove 
zrelosti. Glede zapletov, ki jih srečujemo pri vodenju sladkorne bolezni, veljajo že navedena 
pravila kot pri manjših skupinah pacientov. Upoštevati pa moremo, da je predšolski otrok že 
bolj sposoben razumeti in bolje opazovati okolico in samega sebe. S skupnim opazovanjem 
kliničnih znakov ob spremembah ravni krvnega sladkorja in pogovorih o tem ter ustreznih 
ukrepih, se otroku znanje in izkušnje neprestano večajo. S tem se večata tudi njegova 
samozavest in samostojnost. (10) 
 
1.2.4  Sladkorna bolezen pri šolskem otroku 
 
Šolski otroci lahko prevzamejo večino dnevnih opravil pri vodenju sladkorne bolezni. Pod 
nadzorom si lahko določajo krvni sladkor in dajejo inzulin. Navkljub temu pa še vedno 
potrebujejo nadzor in podporo staršev. Otroke v tej starostni skupini je potrebno  spodbujati k 
rednemu obiskovanju pouka in obšolskih dejavnosti, vključno s športom, saj se sicer lahko 
hitro počutijo socialno manjvredne od vrstnikov. (9) 
 
1.2.5  Sladkorna bolezen pri mladostniku 
 
Mladostniki doživljajo številne intenzivne biološke spremembe, ki jih spremlja pospešeno 
fizično in čustveno dozorevanje. Za to obdobje je značilna želja po osamosvajanju. Nekatere 
mladostnike s sladkorno boleznijo njihova bolezen pri tem ovira, posledica česar je slabše 
vodena sladkorna bolezen. Mladostniki so motorično zadosti spretni in se lahko naučijo 
principov vodenja sladkorne bolezni, tako da lahko samostojno vodijo svojo bolezen. Kljub 
temu še vedno potrebujejo vsaj delen nadzor staršev pri vodenju bolezni. (9) 
Uvod 
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1.3.  Zdravljenje sladkorne bolezni 
 
 
1.3.1  Namen zdravljenja 
 
Sladkorna bolezen je kronična presnovna bolezen z možnimi in včasih tudi pogostimi 
akutnimi in kroničnimi zapleti, ki povzročajo večjo zbolevnost in invalidnost, slabšajo 
njihovo kakovost življenja in ne nazadnje vsaj  nekaterim tudi skrajšajo življenjsko dobo. 
Osnovni namen zdravljenja je zmanjšanje oz. zboljševanje vseh navedenih nevšečnosti in 
nevarnosti. Sladkorna bolezen je neozdravljiva. Nedvoumno pa je dokazano, da lahko s 
sodobnimi terapevtičnimi metodami bistveno zmanjšamo pacientovo tveganje, tako za 
nenadno poslabšanje bolezni kakor tudi dolgoročno tveganje za nastanek in napredovanje 
kroničnih organskih okvar. (4) 
 
 
1.3.2  Cilji zdravljenja  
 
V priročniku za medicinske sestre in zdravstvene tehnike ˝Zdravljenje sladkorne bolezni˝, 
avtorica F. Mravlje pravi: 
˝Pri zdravljenju pacienta s sladkorno boleznijo si moramo najprej zastaviti cilje, ki jih  želimo 
in  moremo doseči z pacientovim sodelovanjem.˝  (4) 
 
Cilji zdravljenja sladkorne bolezni so: odprava simptomov in znakov bolezni, preprečevanje 
akutnih zapletov sladkorne bolezni, preprečevanje kroničnih zapletov, zmanjšanje umrljivosti, 
izboljšanje kakovosti življenja. (2) 
 
 
1.3.3  Način zdravljenja sladkorne bolezni 
 
Pri zdravljenju sladkorne bolezni se uporabljajo nefarmakološki in farmakološki načini 
zdravljenja. 
 
Nefarmakološki načini so: zdravstvena vzgoja in izobraževanje, zdrava prehrana, redna 
telesna dejavnost, samokontrola. 
 
Farmakološki način je:  zdravljenje z inzulinom. (4) 
 
1.3.4  Vpleteni v zdravljenje sladkorne bolezni 
 
Pri zdravljenju sladkorne bolezni sodelujejo: pacient, pacientovi svojci, zdravnik, izbrani 
splošni zdravnik, drugi specialisti, dietik, medicinska sestra. (10) 
 
 
1.3.5  Zdrav način življenja 
 
Tudi zdrav način življenja je pomemben del zdravljenja sladkorne bolezni. 
Štirje koraki k zdravemu načinu življenja so: uravnotežena prehrana, telesna vadba, redno 
spremljanje zdravljenja sladkorne bolezni, čas za razvedrilo. (11) 
 
Uvod 
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1.4  Zdravstvena vzgoja 
 
 
1.4.1  Definicija 
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanje o zdravem načinu 
življenja. V našem prostoru najbolj razširjena definicija pravi, da je zdravstvena vzgoja 
aktivni proces učenja ob lastnih izkušnjah in ne le širjenje informacij. Je pomoč ljudem, da 
informacije razumejo, razjasnijo svoja stališča ali oblikujejo nova, se naučijo in spoštujejo 
nove vrednote in pazijo na lastno zdravje. Pomembni sta tudi strpnost do stališč drugih in 
obenem pripravljenost na spopad z nekaterimi zdravju škodljivimi razvadami. Zdravstvena 
vzgoja je torej proces, s pomočjo katerega posamezniki in skupine učijo ravnati tako, da 
krepijo, ohranjajo in uveljavljajo zdravje. Zdravstvena vzgoja je kombinacija informacij in 
vzgojnih dejavnosti, ki osveščajo ljudi o potrebi, da (p)ostanejo zdravi, da vedo, kako doseči 
zdravje, kaj storiti, da (p)ostanejo zdravi, in kako iskati pomoč, kadar jo potrebujejo. (12) 
 
 
1.4.2  Učne metode 
 
1.4.2.1  Metoda razlage  
 
Pri tej metodi gre v bistvu za prenašanje znanja z govorjeno besedo. Med razlago pa ni 
mogoče dognati, ali so učenci razumeli. Razlaga lahko poteka v naslednjih oblikah: 
- pripovedovanje – pripovedujemo, ko v tekočem izrazitem govoru podajamo določeno 
vsebino; 
- opisovanje – opisujemo, kadar z besedami izrazimo lastnosti predmetov in pojavov. 
Opis mora slediti potem, ko smo doživeli znanje in že imajo imamo določeno 
predstavo; 
- poročanje – poročanje je oblika razlage, pri kateri navaja predavatelj objektivne misli 
in odnose; 
- pojasnjevanje – je oblika razlage, s katero hoče predavatelj približati slušateljem 
posamezne besede, pravila predmete; 
- pripovedovanje – zelo pomembno je sistematično usposabljati slušatelje, da znajo 
samostojno pripovedovati, poročati, pojasnjevati; 
- govor prek radia in televizije – zaradi gospodarnosti poučevanja vse več uporabljamo 
različne sodobne pripomočke, kot so avdio in videokasete ter televizija in radio. (13) 
 
1.4.2.2  Metoda pogovora 
 
Ta metoda je umestna, kadar imajo slušatelji o vsebini že določeno znanje oziroma 
izkušnje, da pridejo s pogovorom do bistva, do kristalizacije določeni snovi. Pogovor 
lahko uporabljamo pri razlagi, ponavljanju, preverjanju znanja. Lahko ga 
kombiniramo tudi z drugimi metodami. Metoda pogovora lahko poteka v različnih 
oblikah: 
- vodeni pogovor – svetovalec sestavlja vprašanja, slušatelji odgovarjajo. Uspeh je 
odvisen od spretnosti v postavljanju vprašanj. Svetovalec v tem pogovoru sodeluje, 
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- pogovor v obliki svetovalčevih in slušateljevih odgovorov – svetovalec lahko 
spodbuja tudi v obliki zahtev: ˝Sestavite in razstavite peresnik!˝ Svetovalec mora 
slušatelje na poročanje navajati, jih ocenjevati, popravljati, dopolnjevati. Svetovalec 
ne sme skopariti s pohvalami; 
- vprašanja učencev – v učnem procesu ne sprašuje samo svetovalec, ampak lahko 
vpraša tudi slušatelj. Svetovalec mora s primernim odnosom ustvariti tako 
razpoloženje, da  bodo slušatelji upali vprašati; 
- diskusijski pogovor – diskusija zahteva močno sodelovanje svetovalca in drugih 
udeležencev. Vsebina diskusije mora biti znana vsem slušateljem. V diskusiji 
pridobijo udeleženci nove informacije, podatke, spoznanja, dopolnjujejo že znano, 
utrjujejo,  ponavljajo ter izmenjujejo delovne in življenjske izkušnje. (13) 
 
1.4.2.3   Metoda ponazarjanja 
 
Ta metoda se je uveljavila z načelom nazornosti in s poudarjanjem opazovanja kot 
osnove spoznavanja. Kažemo lahko predmete, modele in slike. Vsako uspešno 
opazovanje mora potekati sistematično, zato mora svetovalec izdelati načrt, po 
katerem slušatelji opazujejo potek ponazarjanja. Zaznava je vedno precej odvisna tudi 
od poprejšnjega znanja, zato dva slušatelja ne zaznata istega predmeta enako. 
Ponazarjanje ne sme biti naključje, ampak ena izmed stopenj v procesu pridobivanja 
znanja. (13) 
 
1.4.2.4   Metoda pisnih izdelkov 
 
To metodo uporabljamo predvsem pri posrednem poučevanju, kjer slušatelji delajo po 
dobljenih navodilih. Svetovalec mora določene stvari napisati na tablo, da slušatelje ne 
seznanja s podatki in zakoni samo z govorom, ker jih tako laže razumejo in si jih bolje 
zapomnijo. (13) 
 
1.4.2.5   Metoda dela z besedili 
 
Knjiga je kljub vsem sodobnim občilom še vedno pomemben vir znanja. Ima namreč 
to prednost, da jo bralec lahko vzame v roke, kadar hoče, se poglobi vanjo, kolikor 
dolgo hoče in zmore. Zelo pomembno je, da lahko slušateljem na koncu določene učne 
ure damo v roke knjižice z vsebino, ki jo potem mirno v domačem okolju preberejo. 
(13) 
 
1.4.2.6    Metoda laboratorijskih del 
 
Bistvo te metode je, da slušatelji bolj ali manj samostojno dobivajo informacije, ko 
predmete ali pojave opazujejo. Metoda je pomembna, ker je taka učna ura nazorna, saj 
slušatelja zaposluje pri proučevanju, kar največ čuti. Zahteva pa samostojnost in 
dejavnost. Njen uspeh je odvisen od priprave in nadzora nad delom. Metodo 
laboratorijskih del izberemo, ko imamo za cilj, da bi udeleženec moral obvladati 
določeno dejavnost, pridobiti določene spretnosti, npr. dajanje inzulina, določanje 
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Metoda poteka v več fazah: 
-  v prvi slušatelje seznanimo s potekom dela in jih motiviramo za sodelovanje; 
-  v drugi preidemo na predstavitev postopka, pripomočkov. Prikažemo delo v celoti   
    in tudi po fazah. Potem damo udeležencem ustna in pisna navodila; 
-  v tretji slušatelji ponavljajo postopek pod nadzorom; 
-  v četrti fazi slušatelji ponavljajo postopek, da si razvijejo spretnost, ki naj potem   
    preide v navado. (13) 
 
1.4.2.6   Metoda urejanja – ponavljanja 
 
Metoda urejanja spretnosti in navad je ena izmed stopenj v učnem procesu. Urejanje delimo v 
tri faze: 
-  uvodno ali začetno urejanje, pri katerem svetovalec pokaže in razloži dejanje, 
-  slušatelji pa ga izvajajo; 
      -     dopolnilno ali temeljito urejanje, pri katerem slušatelji spoznajo dejanje v celoti in    
 nadrobno ter ga toliko časa ponavljajo, da si razvijejo spretnosti; 
      -     dopolnilno urejanje, pri katerem z nadaljnjim urejanjem spretnost postane toliko  
       samodejna, da pride v navado, npr. navajanje na samostojno dajanje inzulina z    
       določeno vrsto injektorja. 
 
Izbira učnih metod je odvisna od dejavnikov, ki so odločilni za vsakokratno učno situacijo in 
so naslednji: 
- učna vsebina, 
- tip učne ure, 
- sposobnost slušateljev, 
- število slušateljev, 
- opremljenost prostorov, kjer učenje poteka, 
- čas, ki je na voljo, 
- svetovalčeva osebnost. (13) 
 
 
1.4.3  Učne oblike 
 
Oblike vzgojno-izobraževalnega dela spreminjamo in jih prilagajamo značilnostim slušatelja 
ali skupine glede na to, ali imamo posameznika, manjšo ali večjo skupino. Po številu 
udeležencev delimo oblike dela na skupinske, individualne ali frontalne oziroma množične. 
(13) 
 
1.4.3.1   Frontalna učna oblika 
 
O tej učni obliki govorimo, kadar učitelj hkrati podaja znanje celotni skupini 
slušateljev ter jih tako izobražuje in vzgaja. Učitelj je frontalno pred slušatelji in je 
glavni izvajalec izobraževanja. 
Prednosti so: 
- slušatelji v sorazmerno kratkem času dosežejo določene rezultate, znanje, 
- svetovalec ima možnosti, da učno snov različno in vsestransko razlaga, 
- vsi slušatelji lahko spoznavajo učno vsebino, drug drugemu lahko pomagajo, drug 
drugega lahko spodbujajo in med sabo primerjajo obseg in kakovost znanja, 
- s frontalno obliko privzgajamo slušateljem navade pripadnosti skupini. 
 
Uvod 
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Pomanjkljivosti so: 
- frontalna oblika ovira individualno hitrost dojemanja posameznih slušateljev in 
otežuje individualizacijo pouka. Svetovalec mora pri pouku namreč upoštevati 
povprečne slušatelje, zato so samo oni najbolj zaposleni pri pouku, sposobnejši se 
dolgočasijo, podpovprečni pa pouku ne morejo slediti; 
- ta oblika otežuje socialne stike med slušatelji; 
- pospešuje pasivno sprejemanje učne snovi in otežuje obojestransko sporazumevanje. 
(13) 
 
1.4.3.2   Skupinska učna oblika – delo v skupini 
 
Pouk poteka v manjših skupinah, ki nastanejo, če posameznike združimo, da bi lahko 
dejavno sodelovali pri reševanju učnih nalog. Uspešnost poteka dela v skupini je 
odvisna od sposobnosti in razgledanosti slušateljev, od razvitosti delovnih navad in od 
čuta odgovornosti do dela in skupine. Skupina ne sme biti številna. Spodnja meja so 
trije člani, največ pa jih sme biti 5 do 6. Številnejše skupine niso zaželene, ker se 
razbijejo v podskupine. (13) 
 
1.4.3.3    Individualna učna oblika – delo s posamezniki 
 
Individualno samostojno delo zamenjuje posredni pouk. Tako slušatelj dela v svojem 
stilu in lastnem ritmu glede na svoje zmožnosti. Zato lahko rečemo, da je tak način 
individualiziran, t.j. prirejen zanimanju in sposobnostim posameznikov. Glavne 
prednosti te oblike, ki omogoča individualno obravnavo, prilagajanje in napredovanje, 
so: 
- sporazumevanje poteka intenzivno v obe smeri, 
- možni so sprotni popravki napak, 
- največji možni razvoj posameznika, 
- neposredno, ustrezno in uravnoteženo načrtovanje za posameznika, 
- izboljšanje sporazumevanja med vsemi, ki sodelujejo v obravnavi (učitelj, pacient, 
svojci). 
Pomanjkljivost je, da pretirano individualno delo slušatelja hitro utrudi. (13) 
 
1.4.3.4    Delo v dvoje 
 
Zaradi pomanjkljivosti skupinskega dela so se nekateri didaktiki lotili pouka v obliki 
dvojic ali v dvoje. Če se slušatelji učijo npr. sestaviti jedilnik, so idealne manjše 
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1.4.4  Program zdravstvene vzgoje pri otroku z novo odkrito sladkorno   
          boleznijo 
 
Otroci, ki zbolijo za sladkorno boleznijo, so sprejeti na Klinični oddelek za endokrinologijo, 
diabetes in presnovne bolezni Pediatrične klinike. Navadno je tak otrok prizadet, izsušen, 
potrebuje infuzijo tekočine z inzulinom. Ti otroci so različne starosti, od dojenčka pa do 18. 
leta. Zdravnik staršem že ob sprejemu razloži nekaj o bolezni, ki je kronična, neozdravljiva, 
doživljenjsko odvisna od injekcije inzulina. Še isti ali naslednji dan pa se medicinska sestra 
dogovori o pričetku zdravstvene vzgoje. V kratki anamnezi izve o otrokovih navadah, načinu 
življenja in o tem, če morebiti že kaj ve o sladkorni bolezni. Glede na to, oceni stanje in si 
zastavi individualni program izobraževanja. Po nekaj dneh hospitalizacije, ko si starši vsaj 
malo opomorejo od stresa, začne z zdravstveno vzgojo oziroma šolo za diabetike.  
Starši si običajno zelo prizadevajo, da bi pridobili čim več znanja o sladkorni bolezni. Otroci 
se pouku priključijo, če so dovolj stari in zreli za spremljanje. Dobro je, da šolo obiskujeta 
oba starša ali celo kdo drug, ki je pogosto z otrokom. Šolo vodi višja medicinska sestra, v 
timu pa sodelujejo še zdravnik, dietetik, psiholog in srednja medicinska sestra na oddelku. 
Potrebno se je zavedati, da učinkovita zdravstvena vzgoja vpliva na dobro presnovno 
urejenost, dobro kvaliteto življenja in čim poznejše pojavljanje komplikacij. (14) 
 
Cilji zdravstveno vzgojnega dela s pacienti in svojci so: 
      -     dobro vzgojen in voden sladkorni pacient, 
      -     čim krajši pojav zapletov sladkorne bolezni, 
      -     največja možna stopnja pacientove samostojnosti. (14) 
 
1.4.5  Potek zdravstvene vzgoje 
 
V uvodnem predavanju višja medicinska sestra predstavi program zdravstvene vzgoje. Ta 
poteka vsak dan dve do tri ure, in to šest do sedem dni. 
Zdravnik govori o vzrokih, nastanku bolezni, fiziologiji trebušne slinavke, dednosti. 
Medicinska sestra pa izvaja zdravstveno vzgojo po naslednjem programu: 
- Starši se po navodilih medicinske sestre najprej  učijo določati sladkor in aceton v 
urinu. Urin je treba testirati trikrat na dan pred glavnimi obroki. Količino sladkorja v 
urinu označijo s križci (od O,+–,+,++,+++), aceton pa podobno z (neg.,+– ,+,++,+++). 
Veliko diurezo označijo s piko, žejo pa s črko ž., vse te rezultate vpišejo v beležko, ki 
jo otroci dobijo na kliniki. 
- Druga osnovna stvar je merjenje krvnega sladkorja. Sladkor si merijo navadno dvakrat 
na dan pred aplikacijo inzulina, če je potrebno tudi večkrat. Vrednost na tešče naj bo 
med 6 in 8 mmol/L, čez dan pa največ do 10 mmol/L. Vse meritve morajo otroci 
natančno vpisovati, zlasti časovno, saj se glede na te meritve spreminjajo doze 
inzulina. V beležko je potrebno vpisovati tudi otrokovo fizično aktivnost (na primer: 
trening, smučanje...), otrokovo počutje (utrujenost, slabost…), psihične obremenitve 
(šolske kontrolne naloge, nastopi…), bolezni (angina, glavobol…), pri deklicah pa 
tudi začetek in konec menstruacije. Vse to zdravstvenemu osebju in staršem pomaga 
pri določitvi doze inzulina. 
- Za spreminjanje le-te so posebna pravila, ki se jih morajo starši naučiti. Da bi 
preverili, ali jih obvladajo, jim medicinska sestra da domače naloge. Včasih 
predstavlja reševanje teh nalog resen problem; nekateri starši imajo samo osnovno 
šolo, drugi so starejši, vsi pa so zaradi otrokove bolezni prizadeti. Glede na vse to 
sestra prilagaja zdravstveno  vzgojni načrt potrebam. 
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- Starše najbolj skrbi priprava in injiciranje inzulina. Že na začetku jim medicinske 
sestre povedo vse o delovanju, značilnostih inzulina ter o mestih injiciranja. Starši 
svojim otrokom inzulin aplicirajo dvakrat dnevno pred zajtrkom in večerjo. Kombinira 
se hitro in počasi delujoči humani inzulin. Pri malčkih, ki se injekcij bojijo, jokajo in 
se upirajo, prestavlja to velik problem, saj starši ne vedo, ali bi bili ob tem popustljivi 
ali dosledni. Šolski otroci si dostikrat hočejo injicirati inzulin sami, nekateri že pri 
devetih letih. 
- Pri zdravljenju sladkorne bolezni je zelo pomembna prehrana. Biti mora kvalitetna, 
pestra glede sestave in kalorično tako prilagojena otroku, da omogoča normalno rast in 
razvoj. Predvsem  je pomembna  pravilna razporeditev obrokov čez dan. Medicinska 
sestra jim odsvetuje uporabo koncentriranih sladkorjev in nasičenih maščobnih kislin, 
priporoča pa jim vlaknine. Dietetik  jih posebej poduči o natančnejši sestavi hranilnih 
snovi (OH, B, M), sestavi jedilnikov in o uporabi že pripravljenih tovariških izdelkov. 
- Posebno pozornost posveti medicinska sestra hipoglikemiji, ki je akutna komplikacija 
sladkorne bolezni. Poleg osnovnih znakov, kot so bledica, lakota, znojenje in tresenje, 
so lahko prisotni še hitro utripanje srca, zmedenost, razdražljivost, glavobol, bolečine 
v trebuhu, čudno obnašanje. Še posebno težko je hipoglikemijo prepoznati pri 
majhnem otroku, ki je ob tem le siten, jokav in se tišči k materi. Nasploh je vodenje 
diabetisa pri teh otrocih težje, ker sovpada z obdobjem trme, slabega teka, 
odklanjanjem hrane. Starši se morajo naučiti kako se pravilno ukrepa ob 
hipoglikemiji, pa tudi kako pripraviti in uporabiti glukagon. Medicinska sestra jih 
večkrat opozori, naj vedno skušajo najti vzrok za hipoglikemijo. Svetuje jim, naj s 
simptomi hipoglikemije in z ukrepi ob njej seznanijo tudi ljudi, s katerimi preživi 
otrok največ časa. 
- Medicinska sestra v svojem programu zdravstvene vzgoje ne sme pozabiti na pojav 
hiperglikemije (otrok veliko pije, pogosto in obilno urinira, kljub dobremu apetitu 
hujša, postaja utrujen, se slabo počuti, boli ga trebuh, v urinu se pojavi aceton). To so 
že znaki ketoacidoze. Če se ti znaki ne prepoznajo pravočasno in ne zdravijo pravilno, 
se pojavijo motnje zavesti. Potrebne so pogostejše kontrole krvnega sladkorja, 
dodajanje in višanje hitro delujočega inzulina, pitje tekočine. 
- Če otrok zboli (infekt ali drugo nastale akutne bolezni), se starši posvetujejo z 
osebnim zdravnikom, diabetes pa skušajo urediti sami. Takrat se krvni sladkorji 
ponavadi zvišajo. Potrebne so pogostejše kontrole sladkorja v krvi in v urinu in 
dodajanje hitro delujočega inzulina. 
- Operacija v splošni anesteziji ali kateri koli operativni poseg, pri katerem diabetik ne 
more jesti, zahteva infuzijo tekočine z inzulinom in kontrole krvnega sladkorja med 
posegom. 
- Dekletu s sladkorno boleznijo, ki želi zanositi in si ustvariti družino, medicinska sestra 
svetuje, naj si prizadeva, da bo njena presnovna urejenost čim boljša. Ko zanosi, jo 
napoti k ginekologu, ki potem bdi nad nosečnostjo in plodom. 
- Fizična aktivnost pomembno prispeva pri urejanju krvnega sladkorja. Zaradi nje se 
zmanjša potreba po inzulinu, poveča se poraba sladkorja v mišicah, splošno počutje je 
boljše. To vse pozitivno vpliva na presnovno urejenost bolezni. Za otroke je zato zelo 
priporočajo, da se  udeležijo šole v naravi, izletov, kolonij in drugih družbenih srečanj. 
Tako navezujejo stike z zdravimi vrstniki in se ne zapirajo vase. 
- Medicinska sestra da staršem okvirne informacije v zvezi s poklicnim svetovanjem. 
Diabetikom je prepovedano delo povsod tam, kjer bi ogrožali življenje drugih oseb 
(poklicni šoferji, strojevodje), prav tako jim medicinska sestra odsvetuje delo na višini 
in pri nevarnih strojih, priporoča pa poklice, ki so povezani z gibanjem in imajo urejen 
delavnik. 
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- Priporočila o osebni higieni in negi nog so pomembni del šole za otroke in starše. 
Vsako spremembo na koži je treba pravočasno in pravilno oskrbeti. 
- Pomembno vlogo v timu ima psiholog, s katerim se starši srečujejo v času šole. Ko se 
znajdejo v stiski, prosijo za razgovor. Največ problemov imajo šolski otroci in 
najstniki, še zlasti iz družin, ki so bile že prej psihosocialno ogrožene. 
- V okviru vzgojno zdravstvenega programa medicinska sestra govori še o poznih 
zapletih sladkorne bolezni. Ti se pojavijo po približno desetih do petnajstih letih 
trajanja bolezni. 
- Že uvodoma jih seznani tudi z možnostjo intenzivirane oblike zdravljenja po 10. letu 
starosti. Takrat si merijo krvni sladkor 3-krat dnevno in aplicirajo inzulin 4-krat 
dnevno. 
Zdravstvena vzgoja se stalno dopolnjuje; in to v ambulantnih kontrolah, v koloniji, na 
srečanju kluba staršev, v centru za diabetes. (14) 
 
 
1.4.6  Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja otroka s sladkorno boleznijo v  
          bolnišnici 
 
1.4.6.1  Sprejem 
 
Tako kot pri vseh otrocih se tudi pri teh po prvih pojasnilih opravijo antropološke meritve  
(telesna teža in višina). To je zelo pomembno za načrtovanje zdravljenja v prvem dnevu ter 
kasnejših dneh. Medicinska sestra oceni tudi otrokovo psihofizično stanje. Nato odvzame 
vzorce urina, izmeri diurezo in s pomočjo Ketoglur lističev določi glukozo in ketone v urinu. 
Sledi odvzem vzorca krvi za merjenje krvnega sladkorja in ostalih laboratorijskih preiskav, ki 
jih odredi zdravnik. 
 
Na oddelku imajo pripravljen poseben obrazec, s katerega so razvidna vsa prejeta zdravila v 
prvem dnevu ter ostala opažanja in postopki nege. Pomembna je tudi ostala zdravstvena 
dokumentacija o ostalih opažanjih. 
Zdravljenje s pomočjo kapalne infuzije in intravenoznega inzulina otrok potrebuje ponavadi 
vsaj 24 ur.  
 
Medicinska sestra je v tem času prisotna ob otroku, saj ga je potrebno natančno opazovati: 
- pri novo odkritem sladkornem pacientu zelo pogosto meri glukozo v krvi,  običajno na 
eno uro ali pogosteje, če je potrebno; 
- opravlja sprotno merjenje diureze ter določitve ketonov v urinu; 
- oceniti je potrebno stanje zavesti (nevarnost možganskega edema); 
- meri vitalne funkcije; 
- kontrolira telesno temperaturo. 
 
Zdravnik glede na opažanja medicinske sestre in na rezultate laboratorijskih preiskav sproti 
prilagaja zdravljenje, če je potrebno. 
Teh 24 ur je za otroka zelo napornih, saj se težko privadi na samo hospitalizacijo, moti pa ga 
tudi pogosto zbadanje za merjenje krvnega sladkorja, priklenitev na posteljo, tuji ljudje, novo 
okolje. Vloga medicinske sestre je v tem času zelo pomembna, saj lahko s pozornostjo, 
prijaznostjo in empatijo omili psihično stisko otroka in nudi emocionalno podporo staršem. 
Pomembno je, da staršem omogoči, da so lahko ves čas ob otroku. To ima še posebno veliko 
vlogo pri majhnih otrocih, katerim se ne da razložiti, čemu je hospitalizacija namenjena in 
kako bo potekala. (15) 
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1.4.6.2  Skrb za otrokovo varnost 
 
Ko otrok pride na podkožne injekcije inzulina, se zanj vsakodnevni ritem ponovno spremeni. 
To je čas, ko se bo moral navaditi na nov določen red v življenju. Navaditi se bo moral na 
redne meritve glukoze v krvi, redne meritve glukoze in ketonov v urinu, na redne injekcije ter 
ob tem  redni in pravilni obroki. Upoštevati  bo moral tudi ostale dejavnike, ki lahko vplivajo 
na urejenost sladkorne bolezni. 
 
Vloga medicinske sestre je v tem začetnem obdobju hospitalizacije, ko niti starši niti otrok ne 
poznajo sladkorne bolezni in je skrb za otrokovo varnost še posebej upravičena, izjemno 
pomembna. 
Otroka in njegove starše je potrebno opozoriti na možnost hipoglikemije in pojasniti 
simptome, ki opozarjajo na padec krvnega sladkorja. Zelo podrobno se spoznajo s tem v  
programu organizirane zdravstvene vzgoje, tako imenovani Šoli vodenja sladkorne bolezni. 
Medicinska sestra s šolo začne ponavadi šele drugi ali tretji dan po prihodu v bolnišnico, saj 
sta prej zmeda in čustvena prizadetost preveliki, da bi starši lahko sledili programu. 
 
Medicinska sestra podnevi in ponoči otroka skrbno opazuje in redno meri krvni sladkor. Tako 
lahko  pravočasno prepreči nastanek težke hipoglikemije. Če se hipoglikemija pojavi, 
medicinska sestra ukrepa v skladu z oddelčnim protokolom. (15) 
 
1.4.6.3  Prehrana 
 
Za pravilno prehrano v bolnici skrbi dietetičarka, ki je tudi vključena v program šole in 
družini tudi sicer lahko priskoči na pomoč. 
 
Medicinske sestre poskrbijo za to, da imajo otroci obroke ob določenih urah, in jih količinsko 
prilagodijo glede na starost in telesno težo. Pozorno morajo opazovati in zabeležiti, koliko 
otrok poje in česa morebiti ne mara. 
O njihovi prehrani se pogosto pogovarjajo in jih tudi opozarjajo pri dietnih prekrških. Zopet je 
zelo pomembna zdravstvena vzgoja staršev in drugih obiskovalcev otroka. Opozorijo jih, naj 
otroku ne prinašajo hrane. Velikokrat zmotno menijo, da otrok ne sme jesti slaščic, ostali 
priboljški, kot so npr. čips, smoki in sadje, pa na krvni sladkor ne vplivajo. 
Zdravstvena vzgoja na oddelku se dopolnjuje z zdravstveno vzgojo v Šoli za vodenje 
sladkorne bolezni. Tam se medicinska sestra in dietetičarka o tem natančneje pogovorita s 
starši in otrokom. (15) 
 
1.4.6.4  Izločanje – nadzor nad izločenim urinom 
 
Otroci in mladostniki s sladkorno boleznijo zbirajo v bolnišnici urin vseh 24 ur v poseben vrč, 
in sicer v treh časovnih obdobjih: dopoldan od 8. do 12. ure, popoldan od 12. do 18. ure in 
preko noči od 18. do 8. ure. 
Vzorčke urina medicinska sestra pošilja v laboratorij, da določijo glukozurijo, na oddelkih pa 
s pomočjo Ketoglur lističev določijo glukozo in ketone v urinu. Vrednost sproti zapisuje na 
temperaturni list in v diabetično knjižico, ki jo ima vsak sladkorni pacient. Tudi otroku razloži 
postopek zbiranja urina in ga pouči, kako določiti vrednost glukoze in ketonov v njem. Pri 
majhnih otrocih, ki še nimajo osvojenih higienskih navad in imajo še pleničke, določa sladkor 
in ketone v urinu tako, da iztisne nekaj kapljic urina na listič. Ta postopek si olajša tudi s  
kosom vate, ki ga položi na pleničko, ko vanj zavije otroka. Diurezo meri s tehtanjem pleničk. 
(15) 
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1.4.6.5  Čistoča in nega telesa 
 
Tako kot za vse druge otroke se izvaja zdravstvena nega tudi pri otroku s sladkorno boleznijo. 
Medicinska sestra skrbi za zagotavljanje osnovnih higienskih potreb pri otroku, več 
pozornosti je potrebno nameniti negi kože, negi zobovja ter anogenitalni negi. 
Zdravstvena vzgoja je tudi na tem področju izrednega pomena, ker je narava bolezni taka, da 
se lahko z dobro telesno nego preprečijo nekateri telesni zapleti (na nogah, zobovju). (15) 
 
1.4.6.6  Izvajanje diagnostično terapevtskega programa 
 
Med hospitalizacijo skrbi medicinska sestra za izvajanje medicinsko diagnostičnega 
terapevtskega programa, ki ga predpiše zdravnik (okulist, psiholog, socialni delavec...). 
Otroka je potrebno na posege, preglede in preiskave, ki so predpisane, psihično pripraviti, 
kajti le tako lahko otrok lažje premaga strah pred neznanim. Poleg tega mora medicinska 
sestra priskrbeti vse napotnice, urediti potrebno dokumentacijo za preiskave ter organizirati 
prevoz in spremstvo. (15) 
 
1.4.6.7  Psihični stres, premagovanje bolečine 
 
Medicinska sestra mora znati prisluhniti otroku s sladkorno boleznijo, ga opazovati in se z 
njim odkrito in prijetno pogovarjati, kar mu bo pomagalo v njegovi stiski. 
Spoznanje, da ima sladkorno bolezen, je velik psihični stres, kajti sladkorna bolezen s seboj 
prinaša spremembo v njegov življenjski način in je dodatna obremenitev ter skrb ne le za 
pacienta, temveč tudi za njegovo bližnjo in širšo okolico. 
Manjši otroci najtežje sprejmejo pogosto zbadanje v prste, ki je potrebno zaradi rednih 
meritev krvnega sladkorja, saj ne razumejo, da je to za njih življenjskega pomena. Tudi za 
njihove starše je to zelo hudo, ker ne vedo, kako bi otroku pomagali, da bi ga čim manj 
bolelo, hkrati pa jih je strah bolezni. Medicinska sestra mora tako večkrat tolažiti tako starše 
kot otroke. Otroci lažje premagajo strah pred prihodnostjo, če so v bolnišnici s svojimi 
vrstniki, ki prav tako potrebujejo injekcije inzulina in meritve krvnega sladkorja. 
Tudi v Šoli vodenja sladkorne bolezni poskuša medicinska sestra s pomočjo psihologa  
otrokom pomagati pri premagovanju strah pred neprijetnimi postopki. Majhnim otrokom 
velikokrat pomagajo pri premagovanju strahu pred injekcijami njihove najljubše igrače ali 
oddelčna lutka Jure. Temu lahko sami injicirajo inzulin in se skozi igro prepričujejo, da tudi 
igrače potrebujejo inzulin. (15) 
 
1.4.6.8  Dokumentiranje zdravstvene nege 
 
Vse aktivnosti, ki jih medicinska sestra izvaja, mora dokumentirati. Izvajanje diagnostično 
terapevtskega programa se beleži na temperaturne liste, opažanja v zvezi s pacientom, 
izvajanje zdravstvene nege in vzgoje, posebni dogodki itd. se beležijo na individualna sestrska 
poročila. 
Poleg tega izpolnjuje tudi razne druge, že prej omenjene obrazce, kot so protokoli ob 
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1.4.6.9  Cilji in naloge zdravstvene vzgoje otroka s sladkorno boleznijo v bolnišnici 
 
Poleg prve hospitalizacije so zelo pomembne tudi vse nadaljnje. Otroku s sladkorno boleznijo 
sama hospitalizacija načeloma ni več potrebna, razen v primerih slabe urejenosti bolezni, pred 
operativnim posegom, pri prehodu na intenzivirano terapijo ali kakšni drugi bolezni. Takrat  
lahko medicinska sestra  veliko več časa posveti ponovni zdravstveni vzgoji, kajti otrok ni več 
tako čustveno prizadet kot ob prvi hospitalizaciji. 
Zdravstveni delavci imajo zelo pomembno nalogo. Vsi – različni profili – morajo med seboj 
sodelovati, kajti njihov cilj je sladkornemu pacientu čim bolj dvigniti kakovost življenja in 
preprečiti nastanek zapletov sladkorne bolezni. Zagotoviti mu morajo optimalno fizično in 
psihično počutje med hospitalizacijo in po prihodu domov. Njihov skupni cilj je, da se otrok 
po prihodu domov ponovno vključi v svoje okolje in da ne prilagajajo otroštva sladkorni 
bolezni, temveč sladkorno bolezen kvalitetnemu, polnemu in srečnemu otroštvu. (15) 
 
 
1.4.7  Ambulantne kontrole 
 
Ob odpustu iz bolnišnice dobijo otroci in mladostniki s sladkorno boleznijo izkaznico s 
podatki o njihovi bolezni in prvi pomoči v primeru akutnih zapletov. Na ambulantne 
kontrolne preglede prihajajo na 2 do 4 mesece. Tedaj jim v ambulanti  izmerijo težo in višino, 
krvni tlak, opredelijo spolni razvoj v primeru pubertete, izmerijo raven HbA 1c in krvnega 
sladkorja na tešče in po jedi. Enkrat letno sladkornim pacientom ocenijo lipidogram, vrednost 
ščitničnih hormonov in ščitničnih protiteles zaradi možnosti sočasnega avtoimunega 
tiroiditisa. Izmerijo jim tudi  vrednost celiakalnih protiteles in jim svetujejo redne preglede 
očesnega ozadja pri okulistu. Medicinska sestra jim poleg orientacijskega kliničnega pregleda 
analizira beležko s podatki o samokontroli in poskuša s pacientom oziroma starši oceniti 
ustreznost vodenja in se pogovori o eventualnih problemih, ki so se pojavili od odpusta iz 
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1.5  Aktivnosti medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji otrok in njihovih   
        staršev 
 
Medicinska sestra je velikokrat tista prva oseba zdravstvenega tima, s katero otroci oboleli s 
sladkorno boleznijo in njihovi starši navežejo prvi stik in dobijo nekaj osnovnih navodil za 
nadaljnjo obravnavo. Zdravstvena vzgoja je proces, ki spremlja otroke s sladkorno boleznijo, 
njihove starše in zdravstvene delavce skozi ves čas zdravljenja. 
Veliko delovnega časa, ki ga medicinska sestra preživi na delovnem mestu  s pacienti, ki 
imajo sladkorno bolezen, je namenjenega zdravstveni vzgoji. (17) 
   
Aktivnosti medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji: 
 
- nadzor nad pacientovim zdravstvenim stanjem, 
- učenje (utrjevanje) ravnanja z inzulinom, 
- učenje samostojne aplikacije inzulina, 
- učenje samokontrole vrednosti krvnega sladkorja (glukometri, testni  lističi), 
- seznanjanje pacienta z znaki hiper- in hipoglikemije, 
- svetovanje dietne prehrane, prilagojene pacientovi teži, dnevni aktivnosti, 
spremljajočim obolenjem, s poudarkom na enakomerni porazdelitvi obrokov, 
- seznanjanje z znaki zgodnjih zapletov (retinopatija, nefropatija, diabetična noga, 
aterosklerotične spremembe perifernih arterij) in navajanje pacienta na 
samoopazovanje, 
- svetovanje poostrene telesne nege, 
- izbira pravilne obutve oblačil, 
- svetovanje zdravega načina življenja, 
- pomoč pri vključevanju v klube, društva, 
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1.5.1 Aktivnosti medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji o zdravi prehrani 
 
1.5.1.1 Metode dela in učni pripomočki 
 
Učna ura o zdravi prehrani poteka v majhni skupini 4–6 slušateljev.  
Učni pripomočki: modeli za sestavo jedilnika in drugi pripomočki, npr. videokaseta o zdravi 
prehrani, ki jo lahko predvajajo staršem. Starši dobijo obstoječe gradivo. 
 
1.5.1.2  Pouk zdrave prehrane 
  
Medicinska sestra se s starši  pogovori: 
-  o posameznih skupinah živil, o priporočljivih in manj priporočljivih živilih; 
-  o nakupovanju živil, pomenu deklaracije posameznega izdelka in o njihovem shranjevanju; 
-  o načinih priprave hrane; 
-  poudari, da je prehrana za sladkornega pacienta primerna tudi za vso družino in da jo zato    
    za bolnega otroka ni potrebno posebej pripravljati. (13) 
 
1.5.1.3 Osnova dietne prehrane 
 
Pravilno načrtovana prehrana sladkornega pacienta je osnova zdravljenja sladkorne bolezni. 
Pravilna prehrana otroka s sladkorno boleznijo je življenjskega pomena za nemoteno 
učinkovito rast, delovanje in obnavljanje telesa ter zagotavljanje dobrega zdravja. Nenazadnje 
pravilna prehrana sladkornega pacienta varuje pred debeljenjem, hipoglikemično in pa 
diabetično komo. Poseben poudarek v prehrani sladkornega pacienta je na urejeni prehrani. 
Celodnevno prehrano razdelimo na 5 obrokov, ki morajo biti enakomerno razdeljeni. (18)         
Razdelitev obrokov na dan: 
- zajtrk + dopoldanska malica  40 %, 
- kosilo + popoldanska malica  40 %, 
- večerja  20 %. (18) 
Vsakodnevna zdrava prehrana sladkornega pacienta naj bo sestavljena tako, da so v njej 
hranilne snovi zastopane v naslednjem razmerju: 
- beljakovine 20 %, 
- maščobe 20 %, 
- ogljikovi hidrati 60 %.  (18) 
 
1.5.1.4   Priporočljiva prehrana 
 
Zelo priporočljiva hrana je: 
- živila z veliko vlakninami (polnozrnat kruh, kruh iz črne moke, graham, ajdova kaša, 
testenine iz polnozrnate moke, rjav riž, fižol…), 
- živila z malo maščobami (posneto mleko pod 1 % maščobe), 
- drugo (voda, mineralna voda, čiste zelenjavne in posnete goveje juhe, čaji). (19) 
Hrana, priporočljiva v zmernih količinah: 
- pogosto (krompir, riž, testenine, mleko, jogurt, pusto meso, ribe), 
- poredko (bel kruh, keksi za diabetike, sladko sadje, sadni sok iz svežega sadja. (19) 
Hrana, katere se je potrebno izogibati: 
- hrana z veliko maščobami (ocvrte jedi, maslo, svinjska mast, majoneza, sir, hrenovka, 
ocvrt krompir), 
- živila z veliko sladkorja (marmelada, med, sadni sirup, kompoti, pudingi), 
- živila z veliko maščob in sladkorja (torte, sladoled, čokolada). (19) 
Uvod 
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1.5.2 Aktivnosti medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji pri pouku     
       samokontrole 
 
 
1.5.2.1  Metoda dela in učni pripomočki 
 
Učna ura samokontrole poteka individualno. Če je otrok dovolj star, ga je potrebno vključiti v 
proces zdravstvene vzgoje. 
 
Učni pripomočki: merilec (slika 1), sprožilna naprava (slika 2), testni lističi, dnevnik 
samokontrole. Medicinska sestra da staršem obstoječe gradivo. 
     
              Slika 1: Merilec                                                                                       Slika 2: Sprožilna naprava 
                                                      
 
 
                                                        
 
 
1.5.2.2  Pouk samokontrole 
 
Pouk vedno poteka individualno. Pri učni uri se medicinska sestra pogovori s starši o pomenu 
kontrole glukoze v krvi. 
- Medicinska sestra se s starši  pogovori o želeni vrednosti glukoze v krvi pred obroki 
hrane in po njih ter o pomenu urejenosti sladkorne bolezni. 
- Prikaže določanje glukoze v krvi z merilcem, tako da določi vrednost pacientove 
glukoze v krvi. 
- Staršem razloži, kam naj se zabodejo, da bodo dobili kapljico krvi, in kako pogosto je 
treba opravljati meritve. 
- Pouči jih o pomenu higiene rok pred vbodom v prst. 
- Nauči jih zapisovanja vrednosti glukoze v krvi v dnevnik samokontrole ter poudari, 
naj dnevnik vedno prinesejo s seboj na kontrolni pregled. 
- Pouči jih o želeni vrednosti glukoze v krvi pred obroki hrane in po njih. 
- Pouči jih, kako naj ukrepajo, na kaj naj bodo pozorni med otrokovo boleznijo, med 
telesno dejavnostjo na dopustu. 
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1.5.2.3  Kdaj meriti glukozo v krvi 
 
Podatek o glukozi v krvi je samo informacija, ki služi za odločitve, ali je potreben kakšen 
poseben ukrep. Pri tem je potrebno upoštevati vse okoliščine, ki vplivajo na glukozo v času 
določitve, predvsem pa predvideti, kaj naj bi se dogajalo od tega trenutka dalje. Meritve 
glukoze v krvi se lahko razdelijo na redne, izredne in študijske. 
Redne meritve se izvajajo ob določenih dnevnih časih, najbolje celo večkrat na dan. Najbolj 
smiselna je meritev v točki, ko se lahko ukrepa. Močni orožji za uravnavanje glukoze v krvi 
sta injekcija inzulina in obrok hrane, predvsem njegov ogljikohidratni del. Zato je 
najpametneje, da se glukoza v krvi meri pred injekcijami oziroma pred obroki.  Najbolje je, da 
so kontrolne točke pred tremi glavnimi obroki (zajtrk, kosilo, večerja). Prav tako je smiselna 
meritev pred obdobji, ko so določene nevarnosti bolj izražene, na primer ponoči, ko se 
nekateri nagibajo k hipoglikemijam, drugi k dvigu glukoze, tretji pa k obojem. (20) 
 
 Temeljne točke meritve so:  
- pred zajtrkom, 
- pred kosilom, 
- pred večerjo, 
- pred spanjem. (20) 
 
Natančnejši profil zajema naslednje točke: 
- pred zajtrkom, 
- 1 – 2 uri po zajtrku, 
- pred kosilom, 
- 1 – 2 uri po kosilu, 
- pred večerjo, 
- 1 – 2  uri po večerji, 
- pred spanjem, 
- med 2.  in 4. uro zjutraj. (13) 
 
Redne meritve je na začetku samovodenja potrebno delati vsak dan (osnovni profil). To je 
potrebno delati do stabilizacije, kar je najmanj nekaj tednov. Za tiste, ki so že dosegli 
stabilnost glukoze v krvi in solidno raven le-te, pa je lepa navada, da si izmerijo glukozo 
zjutraj in pred spanjem. 
Izredne meritve je potrebno napraviti vedno, ko ni znano, kakšna je glukoza v krvi, je pa sum, 
da je previsoka ali prenizka, oziroma ko je čutiti neko spremembo v počutju, ki je ni možno 
razložiti. Poleg tega je potrebno napraviti meritve, ko se pojavi kaj nepredvidljivega, kar bi 
lahko vplivalo na glukozo in bi morda zahtevalo kak ukrep, na primer telesna dejavnost, stres, 
neka druga bolezen, posebno vročinska stanja, zapoznel obrok med hipoglikemijo in po njej. 
Tretja vrsta meritev služi proučevanju samega sebe. Ta je pomembna za to, da pacient sam 
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1.5.2.4  Metode samokontrole 
 
Vrednost glukoze lahko določamo na dva načina: 
- DOLOČANJE GLUKOZE V URINU  
To je najenostavnejša in najcenejša metoda samokontrole. Glukoza se začne v urinu 
izločati, ko je presežen glukozni prag. Ta je lasten vsakemu posamezniku in znaša od 
6 do 17 mmol/L, pri večji je okrog 10 mmol/L. 
- MERJENJE GLUKOZE V KRVI S POMOČJO GLUKOMETRA  
Merilnik ali glukometer je najbolj natančna metoda samokontrole. Merilnikov je več 
vrst. Pred začetkom izvajanja meritve z novim merilnikom glukoze v krvi je potrebno 
natančno prebrati navodila za uporabo. (21) 
 
1.5.2.5  Tehnika meritve 
 
Tehniko meritve nauči starše medicinska sestra, če so otroci dovolj stari tudi sami sodelujejo 
pri učenju. 
Kako pravilno meriti glukozo v krvi: 
- pred meritvijo si je potrebno  oprati roke z milom, vodo in ter jih temeljito osušiti, 
- roke naj visijo ob telesu, da sila teže poskrbi za priliv krvi v prstne konice, 
- z novo lanceto v sprožilni napravi se pacient zbodete s strani v prstno blazinico (slika 
3, 4), 
- pacient stisne dovolj veliko kapljico krvi in jo približa robu testnega senzorja (slika 5). 
- rezultat meritve pacient zapiše v dnevnik samokontrole. (21) 
 
              Slika 3: Mesta vboda za samokontrolo                                      Slika 4: Vbod v prst 
 
                           
 
Slika 5: Vnos kapljice krvi na testni listič 
 
Uvod 
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1.5.3  Aktivnosti medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji o pouku uporabe    
          injektorjev za vbrizgavanje inzulina   
 
Zdravljenje sladkorne bolezni tipa 1 že od samega začetka zahteva injekcije inzulina. Ker je 
hormon inzulin po svoji sestavi beljakovina, ga pacient lahko prejema v obliki podkožnih 
injekcij, saj bi se v prebavilih kot tabletka ali kapsula razgradil in s tem izgubil svoj učinek. 
 
1.5.3.1  Metoda dela in učni pripomočki 
 
Učenje vbrizgavanja inzulina poteka individualno. Če je otrok dovolj star, ga je potrebno 
vključiti v proces zdravstvene vzgoje. 
 
Medicinska sestra pri učenju uporablja pripomočke za  vbrizgavanje inzulina (injektor – (slika 
6), igle, zloženec). Starši prejmejo tudi obstoječe pisno gradivo. 
 
                                                                    Slika 6: Injektor 
 
 
1.5.3.2  Pouk uporabe injektorjev za vbrizgavanje inzulina 
 
Pouk vedno poteka individualno. 
- Medicinska sestra s starši in otroci, če so dovolj stari, osveži znanje o inzulinu in 
njegovem delovanju, ponovi, kaj so hipoglikemija in hiperglikemija. 
- Opiše in pokaže injektor, s katerim si bodo vbrizgavali inzulin. 
- Sledi praktični prikaz injektorja, ki ga starši razstavijo, opišejo  njegove sestavne dele 
ter lastnosti. 
- Medicinska sestra pokaže še igle in poudari, da je potrebno vse umazane igle zbrati v 
posebnem zbiralniku za ostre odpadke. 
- Starši vajo ponovijo in pod njenim nadzorom  sestavljajo in razstavljajo injektor, 
vbrizgavajo inzulin, odmerjajo enote in zbadajo v zložence. 
- Medicinska sestra še poudari pomen osebne higiene, umivanja rok in predela, kamor 
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1.5.3.3  Inzulin 
 
Inzulin je hormon, ki omogoča prehod krvnega sladkorja v celice našega organizma. Izloča se 
iz beta celic trebušne slinavke. Je beljakovinsko telo, ki je sestavljeno iz 51 aminokislin. 
Molekula inzulina je sestavljena z dveh verig aminokislin, ki sta med seboj povezani. Inzulin 
opravlja dve nalogi. Obe sta povezani s hrano: v prebavila spušča sokove, ki jih potrebujemo 
za prebavo hrane, in v kri izloča inzulin, ki skrbi za raven krvnega sladkorja in za energijsko 
ravnotežje inzulina. (8) 
 
Danes uporabljamo večinoma humane inzuline. Izraz pomeni, da so enaki človeškemu 
inzulinu. Vedno bolj pa se uporabljajo analogi humanih inzulinov. To so inzulini, ki so 
humanim podobni, zaradi določenih izboljšav pa so v nekaterih pogledih še boljši od klasičnih 
humanih inzulinov. (22) 
 
Na razpolago so različne vrste inzulina, glede na hitrost začetka in trajanja delovanja. 
- Kratko delujoči inzulin (regularni) začne zniževati glukozo v krvi pol ure po 
vbrizgavanju, vrh delovanja doseže po 2–4 urah, po 6–8  urah delovanja mine. Ta 
inzulin se ponavadi vbrizga pol ure pred glavnim obrokom. 
- Srednje dolgo delujoči inzulin (inzulin s cinkom ali izofani inzulin) začne zniževati 
glukozo v krvi 1–3 ure po vbrizgavanju, vrh delovanja doseže po 6–10 urah, po 18–26 
urah delovanja mine. Ta inzulin se uporablja zvečer pred spanjem, pri nekaterih tudi 
zjutraj.  
- Dolgo delujoči inzulin (cinkov inzulin s podaljšanim delovanjem) začne delovati po 6 
urah, delovanje pa mine po 28–36 urah. (23) 
 
1.5.3.4  Tipi in odmerki inzulina 
 
Potrebe otroka po inzulinu so odvisne od njegove telesne teže, starosti in pubertetnega stadija.  
Otroci z novo odkrito sladkorno boleznijo navadno potrebujejo od 0,5 do 1 enoto inzulina na 
kilogram telesne teže na dan. Prisotnost ketoacidoze, uporaba steroidov in puberteta povečajo 
potrebo po inzulinu. Pacienti z novo odkrito sladkorno boleznijo tipa 1 navadno nekaj tednov 
po diagnozi preidejo v t. i. obdobje medenih tednov, ko trebušna slinavka še tvori nekaj 
inzulina in se potrebe po injiciranju inzulina zmanjšajo. Včasih tako potrebujejo le še 
minimalne odmerke inzulina. Kasneje v poteku bolezni, kot posledica propada tudi preostalih 
beta celic trebušne slinavke, se potreba po inzulinu ponovno poveča. Med puberteto se dnevna 
potreba po inzulinu lahko poveča skupno tudi do 1,5 enote na kilogram telesne teže. 
Številno dnevnih aplikacij inzulina je različno pri različnih  shemah zdravljenja. Inzulin se 
daje v več dnevnih odmerkih, bodisi s svinčnikom ali z inzulinsko črpalko. Večina centrov 
priporoča zdravljenje z dolgoročnim  inzulinskim analogom glarginom in pokrivanjem 
obrokov z ultra hitro delujočim inzulinskim analogom. S takšnim zdravljenjem dosežejo 
stabilne vrednosti krvnega sladkorja in manj hipoglikemij. (9) 
Inzulin se daje otrokom različno glede na njihovo starost. Pri manjših otrocih, ki še niso vešči 
samostojnega določanja odmerka inzulina, se inzulin injicira dvakrat dnevno. Svoj odmerek, v 
kombinaciji hitro in srednje dolgo delujočih inzulinov,  dobijo okoli 8. ure zjutraj in okoli 18. 
ure popoldne. Pri najmlajših in starejših od 10 let  poteka zdravljenje z intenzivirano 
inzulinsko terapevtsko shemo, kjer se vsaj trikrat dnevno vbrizga hitro delujoči inzulin, pred 
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1.5.3.5  Mesta vboda 
 
Inzulin se vbrizga v podkožje (tkivo med kožo in mišicami), v kožno gubo, ki  jo pacient 
naredi s palcem in kazalcem druge roke na določenem mestu telesa, pod kotom 45 stopinj. Za 
vsako vbrizgavanje je potrebno izbrati drugo mesto, ki naj bo od prejšnjega oddaljeno 2 cm. S 
tem se prepreči neenakomerno absorpcijo inzulina in spremembe na koži, kot so atrofija in 
hipertrofija. 
Vbrizg inzulina v podkožje je neboleč. Kadar pacient čuti bolečino, to pomeni, da je igla  
zadela mišico. Tu je absorpcija inzulina hitrejša, še posebej ob telesni dejavnosti, ko se lahko 
pospeši do 8-krat. 
 
Kratko delujoči inzulin, ki je na pogled bister, se vbrizgava v predel trebušne stene, kjer je 
absorpcija bolj enakomerna kot iz stegna. V predelu nad popkom se inzulin vsrka nekoliko 
hitreje kot v predelu pod popkom. Lateralno od popka je manj maščevja, zato je ta predel 
manj primeren za dajanje inzulina. 
 
Srednje in dolgo delujoči inzulin ter mešanice inzulinov, ki so na pogled motni, se 
vbrizgavajo v zunanji predel stegen vsaj 15 cm nad kolenom. Inzulin se iz stegna počasneje 
absorbira kot iz trebušne stene, zato je delovanje srednje dolgo delujočega inzulina bolj 
uravnoteženo in njegov učinek je zgodaj ponoči manj izražen. (3) 
 
1.5.3.6  Postopek za vbrizgavanje inzulina z injektorjem  
 
Pred vsakim vbrizgavanjem si pacient umije roke in predel, kamor si bo vbrizgal inzulin, pod 
toplo tekočo vodo in z milom. Pripravi si pripomočke za vbrizgavanje inzulina in preveri ime 
inzulina ter datum njegove uporabnosti. (13) 
Pacient najprej  nastavi odmerek inzulina. Nato  preveri, ali je izbirnik odmerka nastavljen na 
ničlo. Nato  nastavi število enot, ki jih je potrebno injicirati. Odmerek se lahko popravi 
navzgor ali navzdol tako, da izbirnik odmerka zavrti v eno ali drugo smer. Med obračanjem 
nazaj  mora pacient paziti, da  ne pritisne na gumb, ker bi s tem iztisnil inzulin.  
Pacient izbere mesto vboda. Inzulin vedno vbrizgava v podkožno maščevje. Inzulin lahko 
vbrizgava pod kožo na različnih delih telesa. Najprimernejši so trebuh ali stegna, redkeje 
uporabljamo nadlakt ali zgornji del zadnjice (slika 7). V trebuh in stegna si lahko starejši 
otroci sami vbrizgavajo inzulin, v nadlakt in zgornji del zadnjice pa jim morajo inzulin 
vbrizgati starši, ker sami ne morejo narediti kožne gube. V trebuh si inzulin vbrizgava tri prste 
stran od popka (slika 8), v stegna pa v zgornji predel stegna (slika 9). 
Mesto vboda je potrebno menjavati ob vsakem vbrizgavanju inzulina. (22) 
  
Slika 7: Mesta vbrizgavanja inzulina                            Slika 8: Priporočena mesta vbrizgavanja v trebuh                                                                                                                     
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Odmerek inzulina se vbrizga tako, da pacient potisne gumb do konca. Paziti mora, da se 
izbirnik odmerka povrne na ničlo. Po vbrizgavanju naj ostane igla v koži vsaj 6 sekund. 
Potisnjeni gumb naj ostane povsem pritisnjen, dokler igle ne potegne iz kože. Tako pacient 
zagotovi vbrizganje celotnega odmerka.  
Iglo je potrebno pravilno vbosti. Pravilno vbodena igla mora segati približno v sredino 
podkožnega maščevja. Pomembno je, da se inzulin ne vbrizgne v mišico, ker to povzroča 
bolečino in neprimerno vsrkavanje inzulina v kri. Na mestu, kjer želi pacient vbrizgati inzulin, 
napravi kožno gubo. (22) 
 
 




To naredi tako, da s palcem in kazalcem prime kožo in podkožje. 
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V tako imenovano kožno gubo vbode iglo. Iglo vbode pod kotom 45 stopinj, da vrh igle ne bi 
segel v mišice.  
 
 
Inzulin se hrani na hladnem, npr. v hladilniku, pri 2–8 stopinjah Celzija. Nikakor pa ne sme 
zamrzniti. 
Peresnik, ki ga pacient trenutno uporablja, lahko hrani tudi na sobni temperaturi, ne sme pa ga 
izpostavljati svetlobi oziroma višjim temperaturam, npr. izpostavljati na soncu, na okenski 
polici ali v avtomobilu na soncu. (22) 
 
1.5.3.7  Inzulinska črpalka 
 
Že več let se pri otrocih in mladostnikih poizkuša uporabljati kontinuirano dajanje inzulina, ki 
naj bi posnemalo fiziološki ritem izločanja tega hormona. Na Kliničnem oddelku za 
endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove Pediatrične klinike v Ljubljani so to prvič 
preizkusili že pred več kot petnajstimi leti. Tedaj stopnja tehnične razvitosti inzulinske 
črpalke ni upravičila njene uporabe. V zadnjih sedmih letih pa je postala inzulinska črpalka 
tehnično tako dovršena in predvsem tako zanesljiva, da je začela ob sočasni uporabi hitrih 
inzulinskih analogov zavzemati pomembno mesto v intenzivnem zdravljenju sladkorne 
bolezni tipa 1 (slika 13). 
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Z inzulinsko črpalko se inzulin v podkožje trebuha zvezno, 24 ur na dan, vbrizgava v manjših 
količinah prek drobne, pritrjene igle, ki jo uporabnik zamenja na približno 3 dni (slika 14). 






Pred vsakim obrokom pacient programira črpalko tako, da ustrezno vbrizgava več enot 
inzulina  naenkrat. Uporabnik je tisti, ki  programira in odloča o odmerku inzulina. (21) 
 
Nekateri se z inzulinsko črpalko dobro počutijo, drugim pa se zdi, da bi bilo celodnevno 
nošenje črpalke za pasom popolnoma nesprejemljivo. Na vbodnem mestu je možno tudi 
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1.5.4     Aktivnosti medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji o osebni higieni in  
              telesni dejavnosti 
 
1.5.4.1  Metoda dela in učni pripomočki 
 
 Metoda dela lahko poteka individualno ali v manjši skupini, ki šteje od 3 do 5  slušateljev.  
 Če so otroci dovolj stari, jih je potrebno vključiti v zdravstveno vzgojo. 
 
1.5.4.2  Pouk o osebni higieni in telesni dejavnosti 
 
Medicinska sestra pri pouku osebne higiene in telesne dejavnosti daje staršem naslednja 
navodila : 
- svetuje jim, na kakšne načine lahko preprečijo nastanek ran in razjed, pri čemer naj 
bodo pozorni na okužbe; 
- svetuje jim, naj posvetijo vsaki ranici pozornost in skrb; 
- svetuje, kako naj izvajajo osebno higieno in nego nog; 
- staršem svetuje, kako naj otroku izberejo ustrezno obutev, perilo, oblačila in nogavice; 
- poudari, da je potrebno pregledovanje nog; 
- poudari pomen telesne dejavnosti, gibanja in hoje. (13) 
 
1.5.4.3  Osebna higiena  
 
Osebna higiena zajema: 
- higieno kože (telesa, rok, nog, nohtov, las), 
- higieno sluznic (ustna votlina, spolovilo), 
- higieno prehrane, 
- higieno telesne aktivnosti, 
- duševno higieno, 
- higieno počitka.  
Gre za preplet zdravstvenega in kulturno-estetskega vidika higiene, ki skupaj tvorita celoto. 
(24) 
1.5.4.3  Vzdrževanje osebne higiene 
 
Diabetik mora biti pri vzdrževanju osebne higiene še posebno pazljiv na: 
- redno vzdrževanje higiene, 
- uporabo blagih, nevtralnih mil, 
- preventivo pred poškodbami in ranami na koži, 
- uporabo bombažnih brisač, 
- uporabo perila, ki se lahko prekuhava, 
- uporabo zaščitnih rokavic pri delih, pri katerih bi se lahko poškodoval. (24) 
 
1.5.4.4  Telesna dejavnost 
 
Telesna dejavnost ima naslednje učinke: 
- omogoča boljši izkoristek glukoze in s tem zmanjšuje potrebo po inzulinu, 
- izboljša krvni obtok, pomaga doseči in vzdrževati želeno telesno težo, 
- zmanjšuje stres in duševno napetost. (25) 
V otroškem obdobju je telesna aktivnost še posebno pomembna. Ob njej se razvijajo gibalne 
sposobnosti ter krepijo in razvijajo mišice. Ob telesni aktivnosti se lahko pojavi tudi 
hipoglikemija, kar pa ne sme biti razlog za omejevanje aktivnosti. (10) 
Uvod 
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1.6 Hipoteze 
 
Z raziskovalnim delom želimo pridobiti nekatere pomembne podatke in mnenja staršev o 
zdravstveni vzgoji in delu medicinskih sester na tem področju. Ugotoviti želimo aktivnosti 
medicinske sestre v zdravstveno vzgojnem  programu staršev otrok s sladkorno boleznijo. 
Tako smo  oblikovali 4 hipoteze, ki smo jih preverili z anketo: 
 
HIPOTEZA 1: 
Starši menijo, da zdravstvena vzgoja pripomore h kakovostnejšemu življenju njihovih   
      otrok, obolelih za sladkorno boleznijo.  
 
      HIPOTEZA 2: 




Medicinske sestre  imajo pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji staršev in  otrok, 
obolelih  za sladkorno boleznijo. 
 
HIPOTEZA 4: 



























Materiali in metode 
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2.  MATERIALI IN METODE 
 
Sladkorna bolezen pri otrocih je zelo pogosta. Na leto v Sloveniji zboli približno 50 otrok. 
Zaradi tega potreba po zdravstveni vzgoji vedno bolj narašča. 
 
Ta raziskava je bila narejena, ker nas zanima vloga medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji, 
kakšno mnenje imajo starši o delu medicinskih sester in na katerem področju zdravstvene 
vzgoje bi želeli dobiti še več informacij. 
 
S temi podatki bi lahko izboljšali zdravstveno vzgojno delo na področju sladkorne bolezni 
otrok. 
 
2.1 Materiali in inštrumenti 
 






V raziskavi je bilo anketiranih 86 naključno izbranih staršev otrok, ki so zboleli za sladkorno 
boleznijo. Od tega je bilo 64 žensk, starih od 23  do 50 let  in 22 moških od 27. do 54. leta 
starosti. Povprečna starost mamic je bila 39  let, očetov  42 let. 45% staršev je imelo srednjo 
izobrazbo, 17% osnovnošolsko izobrazbo in 14% poklicno šolo. Ostali starši, to je 24%, so 
imeli končano višjo, visoko strokovno šolo, fakulteto ali magisterij.  Njihovi otroci so bili 
stari od 3 do 18 let, njihova povprečna starost  je bila 11 let. 
 
 
2.3 Zbiranje podatkov 
 
Za raziskavo smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo dela. Podatke smo zbirali s pomočjo 
anketnega vprašalnika. Anketa je sestavljena iz štirih delov in vsebuje 19 vprašanj. Vprašanja 
so odprtega in zaprtega tipa ter kombinirana pri katerih so imeli anketiranci možnost 
dopisovati svoja mnenja in pripombe, oziroma so morali svoje odgovore utemeljiti. V prvem 
delu so zajeti osnovni podatki o anketirancih, kot so spol, starost in izobrazba anketiranih,  
starost obolelega otroka za sladkorno boleznijo in pred koliko leti je  zbolel. V drugem delu, s 
tremi vprašanji, smo želeli ugotoviti kakšno mnenje imajo starši o pomembnosti zdravstvene 
vzgoje za kakovostnejše življenje njihovega otroka. V tretjem delu vprašanj so starši ocenili  
vlogo in delo medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji. Izrazili so svoje mnenje na katerem 
področju zdravstvene vzgoje bi želeli dobiti več informacij ter koliko staršev in njihovih otrok 
je vključenih v društvo diabetikov. V četrtem delu so anketiranci podali mnenje glede števila 







Materiali in metode 
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2.4 Analiza podatkov 
 
Podatki so obdelani kvantitativno in izraženi v številkah. Prikazani so v grafih s pomočjo 
računalniškega programa Windows XP. 
 
2.5  Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala s pomočjo anketnega vprašalnika od aprila do junija 2006. Anketni 
vprašalnik so reševali starši otrok obolelih za sladkorno boleznijo  v čakalnici diabetološke 
ambulante na Pediatrični kliniki v Ljubljani. Od 90 oddanih anketnih vprašalnikov je bilo 
izpolnjenih in vrnjenih 86. Vprašalnike so anketiranci prostovoljno sami izpolnili v čakalnici 
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3.  REZULTATI 
 
 






V raziskavi je bilo anketiranih 86 staršev otrok s sladkorno boleznijo. Od tega je bilo 74 % 




Slika 16: Anketiranci po izobrazbi. 
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Po izobrazbi ima 45 % (38) staršev srednjo izobrazbo, 17 % (14) staršev osnovnošolsko 
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PRED MANJ KOT ENIM LETOM
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PRED DVEMA LETOMA




84 % (72) otrok je zbolelo pred več kot 2 letoma,  9 % (8) otrok je zbolelo pred manj kot enim 













93 %  (80) staršev meni, da imajo dovolj znanja o sladkorni bolezni, medtem ko jih samo 7 % 
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V raziskavi je 98 % (82) staršev odgovorilo, da se jim zdi zdravstvena vzgoja pomembna na 














V POGOVORU Z MEDICINSKO
SESTRO
V POGOVORU Z ZDRAVNIKOM










Starši so dobili največ informacij v pogovoru z  zdravnikom in to 27 % (48 staršev), 25 % 
(44) jih je dobilo v pogovoru  z medicinsko sestro, 23 % (40) s predavanj o sladkorni bolezni, 
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Slika 21: Odgovor na vprašanje ˝Menite, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri zdravstveni 











95 % (82) vprašanih staršev ima mnenje, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri 
zdravstveni vzgoji, ker so dalj časa s pacienti in njihovimi starši. Le 5 % (4 starši) pa so 
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O ZDRAVEM NAČINU ŽIVLJENJA




Starši bi želeli od medicinske sestre dobiti več informacij na splošno o sladkorni bolezni, in 
sicer 28 % (28), 20 % (20) staršev bi želeli dobiti več informacij o zdravem načinu življenja, o 
samokontroli želi dobiti več informacij 18 % (18) staršev, 14 % (14) staršev želi dobiti več 
informacij o prehrani, 12 % (12) staršev želijo od medicinske sestre več informacij o akutnih 
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Slika 23: Odgovor na vprašanje ˝Katera učna oblika za pridobivanje znanja o sladkorni bolezni je po 










Za 70 % (60) staršev je za pridobivanje znanja o sladkorni bolezni boljša individualna oblika, 
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Slika 25: Odgovor na vprašanje ˝Ali so informacije, ki vam jih posreduje medicinska sestra 































88 % (76) otrok s sladkorno boleznijo so medicinske sestre vključile v zdravstveno vzgojo,  
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V anketi je 70 % (62) staršev odgovorilo, da so člani društva diabetikov, 30 % (24) staršev pa 














92 % (58) staršev je odgovorilo, da medicinske sestre prihajajo na srečanja društva 
diabetikov, 8 % (8) anketiranih staršev pa je odgovorilo, da medicinske sestre ne prihajajo na 
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63 % (54) anketirancev je odgovorilo, da jih ne moti, da je diabetična ambulanta samo v 
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53 % (46) anketiranih staršev bi želelo imeti ambulanto tudi v drugih večjih mestih, 47 % (40) 
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4.  RAZPRAVA 
 
Začela sem od predpostavke, da:  
 
      -     starši menijo, da zdravstvena vzgoja pripomore h kakovostnejšemu življenju njihovih   
            otrok, obolelih za sladkorno boleznijo;  
 
- starši menijo, da dobijo največ informacij o sladkorni bolezni s pogovorom z 
medicinsko  sestro; 
 
- medicinske sestre  imajo pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji staršev in  otrok, 
obolelih  za sladkorno boleznijo; 
 
- starši menijo, da dobijo največ informacij o sladkorni bolezni v individualni obliki. 
 
Za raziskavo je bil izdelan anketni vprašalnik, s katerim je bilo anketiranih 86 naključno 
izbranih staršev otrok, ki so zboleli za sladkorno boleznijo. Starost njihovih otrok je bila od 3 
do 18 let. Anketa je bila anonimna in prostovoljna. 
Anketni vprašalnik je vseboval 19 kombiniranih tipov vprašanj. Vprašanja so se nanašala na 
njihova mnenja o aktivnostih medicinskih sester pri zdravstveni vzgoji, o najboljših načinih 
izobraževanja in njihovo mnenje o zdravstveni vzgoji. Vprašalnike so starši izpolnjevali v 
čakalnici otroške diabetološke ambulante na Pediatrični kliniki v Ljubljani in jih vrnili 
zdravstvenemu osebju ambulante. Na tem mestu moram izkazati hvaležnost osebju ambulante 
za nudeno pomoč pri izvedbi ankete  in vsem staršem, ki so bili pripravljeni izpolniti anketni 
vprašalnik. 
 
Čeprav se odgovori na anketna vprašanja  malo razlikujejo od postavljenih hipotez, se med 
njimi kljub temu nakazujejo nekatere podobnosti.  
Na anketo so odgovarjali starši, stari od 23 do 54 let, večinoma so bile ženske s IV. stopnjo 
izobrazbe. Njihovi otroci so za sladkorno boleznijo večinoma zboleli pred več kot dvema 
letoma. To kaže na določeno izkušenost anketirancev in že predhodno znanje o sladkorni 
bolezni.  
  
Zdravstvena vzgoja je bistvenega pomena za vsakega sladkornega pacienta. Če je ustrezna, 
preprečimo oziroma omilimo zaplete bolezni, pacient doseže primerne rezultate, pridobi si 
občutek varnosti in samozavesti. Tako so tudi rezultati ankete pokazali, da skoraj vsi starši 
menijo, da je zdravstvena vzgoja zelo pomembna na področju zdravljenja sladkorne bolezni. 
Svoj odgovor so utemeljili, da lahko samo z zadostnim znanjem ustrezno vplivajo na potek 
bolezni pri otroku in mu tako zagotovijo kakovostno življenje. S tem se je tudi moja 
postavljena hipoteza, da starši menijo, da zdravstvena vzgoja pripomore h kakovostnejšemu 
življenju njihovih otrok, obolelih za sladkorno boleznijo, potrdila. 
 
Presenetljivi so bili odgovori na vprašanje, kje so dobili največ informacij o sladkorni bolezni. 
Največ staršev je odgovorilo, da v pogovoru z zdravnikom (27 %), šele na drugem mestu je 
bil pogovor z medicinsko sestro (25 %). Anketirani starši so s svojimi odgovori  ovrgli mojo 
drugo postavljeno hipotezo, da starši menijo, da dobijo največ informacij o sladkorni bolezni 
s pogovorom z medicinsko sestro. Glede na to, da medicinske sestre preživijo večino časa s 
starši otrok s sladkorno boleznijo in tudi vodijo zdravstveno vzgojo, bi pričakovali odgovor, 
da starši prav od njih pridobijo največ znanja.  
Razprava 
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Kar veliko staršev (48) meni, da so največ znanja o sladkorni bolezni pridobili od zdravnika. 
Takšno razmišljanje je neka vrsta nezaupnice v delo in znanje medicinskih sester. Mislim, da 
je miselnost teh staršev napačna in zastarela. Medicinske sestre, ki delajo na področju 
zdravljenja sladkorne bolezni, na področju izobraževanja ter svetovanja pacientom in staršem, 
so zelo strokovne in izkušene. Za svoj boljši status in položaj v javnosti se morajo nenehno 
boriti in nastopati proti kakršnemu koli zmotnemu mnenju. Vedno znova se morajo 
dokazovati s svojim delom, izboljševati zunanjo podobo, se nenehno izobraževati ter 
izpopolnjevati v svojem poklicu. Medicinske sestre morajo dajati bolnim otrokom-
varovancem in njihovim staršem  pozitiven zgled.       
 
Naslednjo postavljeno hipotezo da imajo medicinske sestre  pomembno vlogo pri zdravstveni 
vzgoji staršev in otrok, obolelih za sladkorno boleznijo, je anketa v celoti potrdila. Vsi starši  
so odgovorili, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo v zdravstveni vzgoji sladkornih 
pacientov. Svoje odgovore so utemeljili, da so jim medicinske sestre vedno na voljo, da so 
dlje časa ob pacientih in jim lahko ustrezno svetujejo. Poleg tega staršem nudijo oporo, kadar 
jim je najtežje. Prav tako  vedno najdejo čas za pogovor in tolažbo, ko starši izvedo, da je 
otrok zbolel za sladkorno boleznijo. 
 
Zdravstvena vzgoja poteka v skupinski ali individualni obliki. Skupinska oblika poteka v 
manjših skupinah, do največ šest slušateljev ob upoštevanju pravil skupinske dinamike. 
Uspešna je le kadar je nepretrgana in če temelji na ponavljanju. Uspešnost dela v skupini je 
odvisna od sposobnosti in razgledanosti slušateljev, od razvitosti delovnih navad in od čuta 
odgovornosti za delo v skupini. Hipoteza da starši menijo, da dobijo največ informacij o 
sladkorni bolezni s pogovorom z medicinsko sestro v individualni obliki,  se je pokazala kot 
pravilna. Anketa je pokazala, da si večina staršev želi individualno učno obliko, kjer je stik z 
medicinsko sestro bolj pristen in lažje postavljajo vprašanja, če so z njo sami. Medicinska 
sestra si mora izbrati za proces zdravstvene vzgoje primerno obliko predavanja, ki je odvisna 
od snovi, izobrazbe staršev, socialne in kulturne opredelitve in predznanja slušateljev. Vse to 
je seveda možno, če dobro pozna svoje paciente in njihove starše. Iz raziskave je razvidno, da 
so informacije, ki jih posredujejo medicinske sestre, dovolj jasne in jih vsi starši dobro 
razumejo. 
 
V zdravstveno vzgojo je potrebno vključiti tudi otroka, obolelega za sladkorno boleznijo, ko 
je dovolj star, da lahko sodeluje pri pouku. Rezultati ankete so pokazali, da so vsi otroci, 
oboleli za sladkorno boleznijo, vključeni v vzgojno-izobraževalni proces. Vzrok, da otrok ni 
vključen v zdravstveno vzgojo, je, da je premajhen, da bi aktivno sodeloval v procesu vzgoje. 
Medicinske sestre vključijo otroka v zdravstveno vzgojo, ko je star približno šest let. Znanja 
se kasneje nadgrajujejo, da je vodenje bolezni čim boljše. Zavedati se moramo, da je samo 
vodenje bolezni prilagojeno starosti pacienta in da imajo starši pri tem precejšnjo vlogo. 
 
Pouk zdravstvene vzgoje poteka po točno določenem programu, ki ga izvajajo strokovno 
usposobljene medicinske sestre. Otroci in mladostniki z novo odkrito sladkorno boleznijo so 
sprejeti na Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni pediatrične 
klinike v Ljubljani. Že ob sprejemu je potreben čas za pogovor s starši in otrokom, saj jim je 
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Meritev sladkorja v krvi in urinu ter acetona v urinu in injiciranja inzulina se naučijo bolniki 
in njihovi starši ali skrbniki ob prvi hospitalizaciji. Pouk obsega tudi ukrepanje ob akutnih 
zapletih, kot so hipoglikemija in ketoacidoza ter načela regulirane diabetične prehrane, 
vzdrževanju telesne higiene, s poudarkom na varovanju nog in preprečevanju diabetičnega 
stopala. Obravnava sladkorno bolnih otrok in njihovih staršev je timska. Pri izobraževanju  
(Šola vodenja sladkorne bolezni; ta se začne šele drugi ali tretji dan po prihodu v bolnico in 
traja 3 ure dnevno in to 5 do 7 dni) sodelujejo, poleg medicinske sestre tudi: pediater- 
diabetolog,  dietetik (ki je tudi vključen v program šole in družini tudi sicer lahko priskoči na 
pomoč), psiholog, socialni delavec in drugi specialisti npr. okulist, ginekolog. Le takšen tim 
ima ustrezno strokovno znanje, da doseže cilj zdravstvene vzgoje pri otrocih s sladkorno 
boleznijo.  
 
Cilj zdravstvene vzgoje pri otrocih s sladkorno boleznijo je pomagati bolniku, da bo lažje 
razumel svojo bolezen, da bo dosegel čim boljšo presnovno urejenost, živel normalno, 
razigrano otroštvo in se čim kasneje srečal s poznimi zapleti bolezni. Zdravstvena vzgoja je 
ključnega pomena za uspešno vodenje bolezni. Za uspešno opravljanje zdravstvene vzgoje je 
potrebno strokovno znanje, komunikativnost, natančnost, medsebojno spoštovanje in 
potrpežljivost. 
 
Pri vzgoji oziroma izobraževanju sladkornih pacientov in njihovih staršev je potrebno 
upoštevati naslednja načela učenja: postopnost, enostavnost, nazornost, usmerjenost z 
upoštevanjem pacientovega zanimanja, prilagojenost starosti, zahtevam bolezni in 
intelektualnim zmožnostim pacienta. Izobraževanje je aktivni proces, s katerim se pacienti 
naučijo preživeti, postati samostojni in neodvisni ter znajo preprečiti ali preložiti zaplete v 
zvezi s sladkorno boleznijo. 
 
Anketa je pokazala, da si želi največ staršev pridobiti čim več splošnega znanja o sladkorni 
bolezni in o zdravi prehrani. Glede na to, da injiciranje inzulina s peresnikom počasi 
zamenjuje inzulinska črpalka, nobeden od staršev ni odgovoril, da želi več znanja o 
vbrizgavanju inzulina. 
 
Po vsej Sloveniji so organizirana društva sladkornih pacientov. Pomembna je tudi dejavnost 
Društva staršev sladkorno bolnih otrok in mladostnikov, ki ima sedež v Ljubljani. Člani 
društva organizirajo skupaj z zdravstvenimi delavci letna srečanja in izdajajo letno revijo  
˝Sladkorčki˝, kar sodi v  stalni izobraževalni program sladkornih pacientov in njihovih 
svojcev. Sem sodi tudi organizacija vsakoletne kolonije na Debelem rtiču in organizirani izleti 
za mlade diabetike in njihove družine. 
V  društvu se lahko starši in njihovi otroci dodatno izobražujejo, izmenjavajo izkušnje in 
uživajo na družabnih srečanjih. Teh srečanj se udeležujejo tudi medicinske sestre, ki imajo 
veliko znanja in izkušenj s pacienti s sladkorno boleznijo tipa 1. Na žalost je iz ankete 
razvidno, da kar 70 %  otrok in staršev ni vključeno v društvo diabetikov Slovenije. Ta 
podatek me je zelo presenetil, saj menim, da so redna izobraževanja in združevanje v društva 
takih pacientov nujna, da ohranijo stik z novostmi, ki bi jim morebiti lahko olajšale življenje z 
boleznijo. Tem staršem bi bilo potrebno predstaviti delovanje društva, predstaviti koristi in 
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V Sloveniji je otroška diabetološka ambulanta samo v Ljubljani. Staršev to večinoma ne moti, 
vendar pa jih večina želi, da bi bila tudi v drugih večjih mestih, kot na primer v Mariboru, 
Celju ali Kopru. Sladkorna bolezen je pri otrocih zelo pogosta in na leto zboli v Sloveniji 
približno 50 otrok, zato  potreba po zdravstveni vzgoji narašča. Da bi razbremenili delo v 
diabetološki ambulanti v Ljubljani, bi lahko odprli ambulante tudi po drugih večjih mestih ali  
bi njihovo osebje imelo ambulanto enkrat ali dvakrat mesečno tudi v drugih večjih krajih v 
Sloveniji. Staršem bi prihranili dragocen čas, ki ga zapravijo za vožnjo, in tudi otroci bi se 
boljše  počutili. 
 
Spoznala sem, da sladkorna bolezen ni le bolezen tistega, ki jo ima, temveč posredno 
prizadene tudi njegove bližnje. Vsej družini spremeni tok življenja. Zato je zdravljenje takega 
pacienta, otroka, izredno kompleksno in ga ne smemo omejiti le na vsakodnevno vbrizgavanje 
inzulina. Pacientu ne smemo ponuditi samo ožjih medicinskih ukrepov, temveč ga moramo 
tudi poglobljeno vzgajati in izobraževati. Ko govorimo o zdravstveni vzgoji otrok, zbolelih za 
sladkorno boleznijo, govorimo hkrati tudi o zdravstveni vzgoji njihovih staršev, kajti ti dve 
vzgoji sta neločljivo povezani. Brez aktivnega sodelovanja staršev si zdravljenja otrok ne  
moremo zamisliti, še posebno ne, če zboli novorojenček ali malček.  
 
Pri zdravljenju otroka, obolelega za sladkorno boleznijo, ima izobraževalno in svetovalno 
delo za bolnega otroka in njegove starše zelo pomembno vlogo. Edukacija pacienta in 
njegovih staršev je bistveni del zdravljenja pacienta s sladkorno boleznijo in ne vključuje le 
posredovanje informacij, ampak je tudi motivacija za spremembo življenjskega sloga. 
Vsekakor je zdravstvena vzgoja pacienta in njegovih staršev dolgotrajen proces, ki zahteva 
prilagajanje posamezniku, obojestransko potrpežljivost in vztrajnost. Zelo težko je spreminjati 
življenjske navade otrok in njihovih staršev, zlasti prehranske. 
 
Namen zdravstvene vzgoje je, da pacient sprejme svojo bolezen kot del svojega življenja, 
spozna določena dejstva o njej in si pridobi veščine za njeno obvladovanje. Pri pacientu je 
potrebno vzpostaviti ustrezno motivacijo za spremembe življenjskega sloga, ki so nujno 
potrebne. 
 
Sladkorna bolezen tipa 1, je bolezen, ki docela spremeni otrokov način življenja, ki ga je imel 
pred odkritjem bolezni. Poleg terapije z inzulinom in merjenja sladkorja v krvi, se mora 
pacient stalno izobraževati o svoji bolezni, da je dobro spozna in si s tem olajša življenje z 
njo. Življenje s sladkorno boleznijo zahteva več planiranja, saj praktično nobena aktivnost ne 
sme biti prepuščena naključju. Planiranje precej olajša uporaba sodobnih inzulinskih črpalk in 
merilnikov sladkorja. V bližnji prihodnosti proizvajalci napovedujejo nove cilje, ki stremijo h 
kombinaciji merilnika in inzulinske črpalke, umetnemu pankreasu. 
 
Diagnoza sladkorna bolezen je huda obremenitev za pacienta, njegovo družino in družbo v 
obliki finančnih, poklicnih in družbenih problemov.  Sladkorni pacienti so bolj občutljivi od 
povprečnega zdravega človeka. Podvrženi so notranjim stresom, kar neugodno vpliva na 
bolezen in jo poslabšuje. Le redkim pacientom uspe obvladati psihološko nadgradnjo bolezni 
in bolezen sprejeti kot realnost. Vsi bi se morali teh problemov bolj zavedati, pacientu bi 
morali vsestransko pomagati, saj svojo vlogo pri bolezni odigrajo tudi psihološki dejavniki. 
Pacienti in njihovi starši potrebujejo večjo podporo in pomoč socialnih in zdravstvenih 
inštitucij. Paciente je treba osveščati v smeri znanja o bolezni, posledicah, o zdravi prehrani, 
fizični aktivnosti, dopustih, potovanjih. Osveščenost pacientov je namreč dokaj nizka, 
predvsem tistih, ki niso vključeni v društva.  
 
Razprava 
Aktivnosti medicinske sestre v zdravstveni vzgoji staršev otrok s sladkorno boleznijo 49 
Izbira poklica je za mladega človeka izjemnega pomena, sladkorni pacient  si mora izbrati 
poklic, ki ga bo lahko kljub bolezni nemoteno opravljal. 
 
Veliko število sladkornih pacientov ne more zadostiti zahtevam dietne prehrane, in sicer 
zaradi visokih cen dietnih živil, ki so 40 % dražja od normalnih. Družba, pri tem mislimo 
predvsem na vlado, parlament in pristojna ministrstva, ni dovolj naklonjena reševanju 
problematike sladkornih pacientov.   
Pohvalno je, da so pripomočki za zdravljenje (humani inzulin, inzulinske brizge, inzulinski 
injektorji za intenzivno zdravljenje, testni trakovi za samokontrolo) v Sloveniji brezplačni. 
 
V prihodnosti bo potrebno oblikovati strokovne smernice za zdravstveno oskrbo diabetikov in 
nacionalni program, kar bo podlaga za racionalno izvajanje oskrbe diabetikov in 
preprečevanje zapletov ter tako zniževanje ogromnih stroškov, ki jih zahtevata zdravljenje in 
rehabilitacija obolelih. Tudi tukaj je ključna vloga stroke in združenj bolnikov. 
 
Zaključek 
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5.  ZAKLJUČEK 
 
 
Izobraževalno in svetovalno delo zahteva od medicinske sestre veliko znanja in strokovnosti, 
ne samo s področja zdravstvene nege, ampak tudi pedagoško znanje, znanja s področja 
psihiatrije, znanja o zdravi prehrani, higieni in drugo. 
 
Pri delu z otroki obolelih za sladkorno boleznijo, in njihovimi starši, nam pomagajo izkušnje 
preteklih generacij medicinskih sester. Vendar moramo vedno iti v korak s časom. 
Medicinske sestre se morajo neprestano izobraževati (s prebiranjem nove strokovne literature, 
na strokovnih seminarjih in podobno), ker je zdravstvena vzgoja staršev otrok, obolelih za 
sladkorno boleznijo, in samih otrok dolgotrajen proces in moramo vanj vnašati novosti, ki se 
pojavljajo na področju zdravljenja sladkorne bolezni. Le tako lahko kakovostno opravljajo 
delo, ki ga zahteva sodobno zdravljenje sladkorne bolezni. Znanje in prizadevnost sta po 
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7. PRILOGE 
 
















































   
Spoštovani ! 
 
Sem Petra Adžić, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in zaključujem študij programa 
zdravstvene nege. Pripravljam diplomsko nalogo za naslovom Aktivnosti medicinske sestre v 
zdravstveni vzgoji staršev otrok s sladkorno boleznijo. Z izbrano temo želim raziskati in 
ugotoviti vaše mnenje o delu medicinskih sester na tem področju. Anketa je anonimna  in bo 
služila izključno tej nalogi.  
 
Vljudno Vas prosim, da odgovorite na sledeča vprašanja. Na vprašanja odgovarjate tako, da 
obkrožite črko pred vašim  odgovorom, kjer so črtice, pa lahko tudi  kaj dopišete. 
 
Za vašo sodelovanje se Vam iskreno  zahvaljujem. 
 




1.  Spol:   a)  ženski 
                b) moški 
 
2. Starost _____ 
 
3. Izobrazba:  a) osnovna šola 
                       b) poklicna šola 
                       c) srednja šola 
                       d) višja šola 
                       e) visoka strokovna šola 
                       f) fakulteta 
                       g) magisterij 
                       h) doktorat 
 
4. Starost otroka obolelega za sladkorno boleznijo ________ 
 
5. Kdaj  je Vaš otrok zbolel za sladkorno boleznijo? 
a) pred manj kot pred enim letom 
b) pred enim letom 
c) pred dvema letoma 
d) pred več kot dvema letoma 
 
6. Ali  imate dovolj znanja o sladkorni bolezni? 










   
7. Se Vam zdi, da je zdravstvena vzgoja pomembna na področju sladkorne bolezni? 
      a) zelo pomembna 
b) srednje pomembna 
c) malo potrebna 
d) nepotrebna 




8. Na kakšen način ste dobili največ informacij o sladkorni bolezni: 
a) v pogovoru z medicinsko sestro 
b) v pogovoru z zdravnikom 
c) s predavanj o sladkorni bolezni 
d) z brošurami 
e) z literaturo 
f) drugo____________________ 
 
9. Menite, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji    
      sladkornih bolnikov? 
      a) da 
  b) ne 





10. Na katerem področju  bi od medicinske sestre želeli dobiti še več informacij? 
  a) na splošno o sladkorni bolezni 
  b) o samokontroli 
  c) o vbrizgavanju inzulina 
  d) o prehrani 
  e) o zdravem načinu življenja 
  f) o akutnih in kroničnih zapletih 
  g) drugo_________________ 
 
11. Katera učna oblika za pridobivanje znanja o sladkorni bolezni je po Vašem mnenju   
      najboljša? 
  a) skupinska (medicinska sestra razlaga večjemu število staršev) 
  b) individualna (medicinska sestra se pogovarja samo z vami) 
 
12. Ali so Vam medicinske sestre vedno na voljo, ko jih rabite? 
      a)  da 
      b)  ne 
 
13. Ali so informacije, ki vam jih posreduje medicinska sestra dovolj jasne? 
      a)  da 




   
14. Je medicinska sestra vključila v zdravstveno vzgojo tudi Vašega otroka? 
       a)  da 
       b)  ne 
       Če ne,  zakaj ne: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________    
 




16. Ali medicinske sestre prihajajo na vaša srečanja društva diabetikov? 
      a) da 
      b) ne 
 
17.  Kaj bi spremenili v delu z medicinsko sestro? 
       a) nič           





18. Ali vas moti, da je otroška diabetološka ambulanta samo v Ljubljani? 
      a) da 
      b) ne 
 
19. Bi želeli imeti ambulanto tudi v drugih večjih mestih(npr. Maribor, Celje, Koper)? 
      a) da 
      b) ne 
 
 
 
 
 
 
